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RESUMEN

Objetivo: Se compar6 la calidad de vida en el paciente renal del Hospital Jorge
Reéategui de Piura sometido a hemodidlisis y dialisis peritoneal

Métodos: Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, comparativo,

prospectivo y transversal

Resultados: Con respecto a la calidad de vida en este caso encontrara los
pacientes que se dializan nosotros observamos que la dimension la salud general
se se observa que el 28.13% la casa de hemodialisis peritoneal no se establecen
el 24.4% siendo mayor la salud general para el grupo de hemodidlisis en cuanto a
la funcion fisica esta diferencia se presenta también para favor de la hemodialisis
con 26.25% a diferencia de la dialisis peritoneal con el 25% el caso de error fisico
observamos valores por encima de la media en el 25% y para didlisis peritoneal se
observa en el 24.4%.

Conclusiones: Se observa que la calidad de vida del paciente renal en el hospital
Jorge Reétegui de Piura se metida hemodidlisis y dialisis peritoneal se observan
diferencias con mejores puntajes con respecto a la hemodidlisis, aunque esta

diferencia no es significativa.

Palabras clave: Hemodialis, Dialisis Peritoneal, Calidad de vida, KDOQL 36
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ABSTRACT

Objective: To compare the quality of life in renal patients at the Jorge Reategui

Hospital in Piura undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis.

Methods: The present study was quantitative, descriptive, comparative,

prospective and cross-sectional.

Results: With respect to the quality of life, in this case, you will find the patients who
undergo dialysis. We observe that the dimension of general health shows that
28.13% of the peritoneal hemodialysis home are not established, 24.4%, the general
health being higher for the group. of hemodialysis in terms of physical function, this
difference is also presented in favor of hemodialysis with 26.25%, unlike peritoneal
dialysis with 25%. In the case of physical error, we observed values above the
average in 25% and for dialysis peritoneum is observed in 24.4%.

Conclusions: It is observed that the quality of life of the renal patient in the Jorge
Reategui de Piura hospital after hemodialysis and peritoneal dialysis, differences
are observed with better scores with respect to hemodialysis, although this

difference is not significant.

Keywords: Hemodialis, Peritoneal Dialysis, Quality of life, KDOQL 36
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I. INTRODUCCION

La realidad probleméatica sobre el padecimiento renal cronico (ERC) es un sindrome
clinico y un dilema de salud publica de progresion universal, el cual se vincula con
morbilidad y mortalidad significativas (1). La ERC se caracteriza principalmente por
un decreciente tardio, evolucionado e intolerable de la funcion renal (2,3). Tiene
implicaciones fundamentales para los pacientes y el sistema sanitario en general.
Ademas, impone consecuencias sociales, econdmicas y costos sanitarios muy
elevados para los dolientes, su pariente y el plan de salud que brinda la atencion
(Los indicadores de calidad de vida (CdV) son buenos predictores de la inteligencia
de un individuo para preservar la salud, la felicidad, ademas la productividad a largo
plazo (5). Perfeccionar la calidad de vida se ha considerado el fin principal de todas

las intervenciones médicas, incluidos los programas de tratamiento de ERC (6).

A nivel internacional existen estudios con resultados que muestra una prospera
estilo de vida en pacientes con DP (7,8). En Perua, Cajacuri (9) reporta que los
enfermos con dialisis peritoneal tienen una éptima condicion de vida, por otro lado,
Chata (10) y Delgado (11) informan un desarrollo de las condiciones Optimas de
vida relacionada al buen vigor con las personas de hemodialisis. A nivel local, no
hemos encontrado investigaciones que comparen la condicién de vida entre ambas

opciones terapéuticas.

Esta problematica nos ha conllevado a formular la siguiente pregunta: ¢Cuél es
calidad de vida en el paciente renal del Hospital Jorge Reéategui de Piura sometido
a hemodialisis y dialisis peritoneal?

Y como toda investigacion lleva una justificacion y la describo de la siguiente forma:
La CdV mide la idea subjetiva que tiene el enfermo de su funcionamiento y bienestar
en su vida diaria. La condicion de vida relacionada con la salud (CVRS) es un
resultado importante, asi como un indicador en personas que padecen la
enfermedad renal en etapa terminal (ERT) sometidos a hemodialisis (HD) o dialisis
peritoneal (DP). La hemodidlisis generalmente se realiza en un hospital de manera
Inter diaria con un tiempo de 240 minutos cada sesion, por otro lado, la diélisis
peritoneal generalmente se realiza en el hogar. Esta diferencia puede afectar



negativamente al bienestar social, financiero y psicologico del paciente. La
enfermedad también afecta la imagen corporal y puede tener un impacto en la CdV
general del paciente y otros dominios como el fisico, funcional, estado social y
mental (12). Investigaciones previas relevantes compararon ambas modalidades y
también mostraron que los enfermos sometidos a tratamiento con HD o DP
experimentaron déficits en la calidad de vida (13). Existe poca informacién sobre la

CdV de los enfermos con HD y DP en Piura.

La siguiente investigacion tiene como objetivo principal el comparar el estilo de vida
en el paciente renal del Hospital Jorge Reategui de Piura sometido a hemodialisis
y dialisis peritoneal. Los objetivos especificos se plasman en el siguiente orden:
Determinar la calidad de vida en el paciente renal del Hospital Jorge Reéategui de
Piura sometido a hemodialisis, Determinar la calidad de vida en el paciente renal
del Hospital Jorge Reéategui de Piura sometido didlisis peritoneal y Describir las

particulares sociodemogréficas de los pacientes en terapia de reemplazo renal.



ll. MARCO TEORICO

Procediendo con el analisis y revision de informacion, se observa a nivel
internacional que existen estudios como Hsu C, et al. Del 2020 en su estudio “A
comparison of quality of life between patients treated with different dialysis
modalities in Taiwan” compard la CdV de pacientes en HD y DP. Estudio transversal
que recluto a enfermos de 34 hospitales y clinicas taiwanesas. Se empled la formula
china del formulario sobre “condicion de vida en los enfermos que padecen
enfermedad renal” (KDQOL-36). Se incluyeron 600 pacientes en HD y 387 en DP.
La calidad de vida total fue 2,81 puntos mas alta para los enfermos con DP que
para las personas con HD (p<0,001). Concluyendo que las personas con DP

tuvieron una excelente condicion de vida en contraste con los enfermos en HD (15).

Cohen D, et al. Del 2019 en su estudio “Use of the KDQOL-36™ for assessment
of health-related quality of life among dialysis patients in the United States” comparé
la CdV de los enfermos en terapia de reemplazo renal (TRN) mediante el
cuestionario KDQOL-36. Se consider6 a 413,951 pacientes adultos que recibieron
TRN en una organizacion de los Estados Unidos durante los afios 2014 — 2016. Al
terminar el estudio 240,343 pacientes completaron un total de 330,412 encuestas
(tasa general de finalizacion del 79,8%). Las puntuaciones medias en las
subescalas del componente fisico, componente psicolégico, peso de la enfermedad
renal, sintomas y causas de la enfermedad renal, y consecuencias de la
enfermedad renal fueron 36.6, 49.0, 51.3, 78.1 y 73.0, respectivamente. Ademas,

las puntuaciones fueron similares en todas las modalidades de didlisis (16).

Yang F, et al. Del 2018 en su estudio “Health-Related Quality of Life in Patients
Treated with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis and Automated Peritoneal
Dialysis in Singapore” comparacion del estilo de vida vinculada con la salud
(HRQoL) en personas con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) deacuerdo
con dialisis peritoneal continua (CAPD) y didlisis peritoneal automatizada (APD) en
Singapur. La CVRS se evalué mediante el instrumento KDQOL-36. Se incluyeron
un total de 266 pacientes, 15 en DPCA (edad media 60,8 afios) y 121 en DPA (edad
media 57,afos). Los pacientes con APD tenian puntuaciones de sintomas de PCS
y KDQOL significativamente mas altas que los pacientes con CAPD. Concluyendo

gue la CVRS de los pacientes con CAPD y DPA fue en gran medida equivalente en



Singapur, pero los pacientes con DPA parecian experimentar una mejor salud fisica

y estar menos molestos por los sintomas relacionados con la dialisis (17).

Tannor E, et al. Del 2017 en su estudio “Quality of life in patients on chronic dialysis
in South Africa: a comparative mixed methods study” comparé la CdV de enfermos
en hemodidlisis (HD) y dialisis peritoneal (DP) en Sudéfrica. Se utilizo el
cuestionario KDQOL-36. Un total de 106 pacientes completaron cuestionarios. No
hubo diferencias entre los pacientes con EP y HD en las puntuaciones generales
de KDQOL-36. Los pacientes con EP obtuvieron puntuaciones mas bajas con
respecto a los sintomas (P = 0,005), la energia / fatiga (P = 0,025) y el suefio (P =
0,023), pero puntuaron mas alto para el estado laboral (P = 0,005) y el estimulo del
personal de didlisis (P = 0,019) que los de HD. Concluyendo que los pacientes con
EP expresaron un aumento de capacidad sintomética e incremento de restricciones
relacionadas con su modalidad de didlisis, especialmente en lo que respecta al

funcionamiento social (18).

Chen J, et al. Del 2017 en su estudio “The Health-Related Quality of Life of Chinese
Patients on Hemodialysis and Peritoneal Dialysis” compard el estilo de vida
asociadas con la salud (HRQoL) entre personas que padece la dolencia renal en
etapa terminal y la poblacion general en Hong Kong para determinar cémo la
modalidad de dialisis se asocio con la HRQoL. Participaron en el estudio un total
de 253 enfermos de hemodialisis (HD) y 103 pacientes en didlisis peritoneal (DP)
reclutados entre 2014 y 2015. La CVRS se evalu6 mediante KDQOL-36. La CVRS
fisica de los enfermos con ESRD en didlisis fue peor que la de la poblacion de la
misma edad y sexo (38,4 frente a 49,6), pero la CVRS mental fue similar (50,7 frente
a 0). Se concluy6 que la HD tuvo un mayor impacto negativo en la vida diaria que
la DP, lo que puede ser un factor a considerar al elegir la dialisis como terapia de
reemplazo renal de primera linea (19).

Kang S, et al. Del 2017 en su estudio “Effect of dialysis modality on frailty
phenotype, disability, and health-related quality of life in maintenance dialysis
patients” compard la CVRS de modo que las personas coreanas que padecen
didlisis aplicando el cuestionario KDQOL-36. Se reclutdé a 1616 pacientes; 1250 y

366 participantes en hemodidlisis (HD) y didlisis peritoneal (DP), respectivamente.



La escala del componente fisico medio, la escala del componente mental, los
sintomas / problemas y las puntuaciones del suefio dieron una puntuacién mas

elevada en enfermos con HD que en los enfermos con DP (20).

Goncgalves F, et al. Del 2015 en su estudio “Quality of life in chronic renal patients
on hemodialysis or peritoneal dialysis: a comparative study in a referral service of
Curitiba — PR” compara la calidad de vida de los pacientes con ERC en estadio 5
que experimentan HD y DP en el hogar. Se aplico el cuestionario KDQOL-36. La
muestra estuvo compuesta por 338 pacientes, 222 HD y 116 PD. Edad media: 54.4
afios para el grupo HD (£ 15,28) y 58,00 afios para el grupo DP (x 13,99). Las
variables: estatus profesional (p y It; 0,05), estimulo del personal de didlisis (p y It;
0,01) y satisfaccion del paciente (p y It; 0,001) fueron preferidas por DP; mientras
gue la funcién fisica (p andlt; 0.05) y la funcién emocional (p andlt; 0.01) son para
HD. Se concluy6 que la DP fue mas favorable en condicion de estilos de vida, por
el resultado positivo de las preguntas que se realizaron a diferencia con la HD. Sin
embargo, las dos variables mas significativas hallados en la HD concluyeron con
una huella resaltante en la salud y la vida diaria de los pacientes, lo que convirtié a

la HD en la mas beneficiosa para el estilo vida de los pacientes. (21).

Procediendo con el analisis y revision de informacién, se observa a nivel nacional
gue existen estudios como De Loayza L, Esquen M. Del 2021 en su tesis “Calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal créonica en estadio terminal por
diabetes mellitus tipo 2 en terapia de reemplazo renal atendidos en un Hospital de
EsSalud en el afio 2018-2019” comparando la condicion de vida en pacientes en
hemodidlisis y dialisis peritoneal para pacientes con diabetes tipo 2 utilizando el
dispositivo SF-36. Durante la hemodialisis se incluyeron 35 personas que
“padecian, 21 reportaron una progresiva condicion de vida general. En el equipo de
didlisis peritoneal de DP, 14 de los 24 que padecian la enfermedad tenian un nivel
de vida general mas baja. Conclusiones que cada vez mas pacientes de
hemodidlisis ven una Optima condicion de vida en cuanto a su salud general,
funcionamiento social, salud mental y salud global, en cambio, gran parte de las

personas no tiene un adecuado estilo de vida. (22).



Retamozo C. Del 2018 en su tesis “La calidad de vida del adulto en tratamiento de
hemodialisis y dialisis peritoneal en un centro de dialisis, 2017” describio la CdV del
adulto en tratamiento de Hemodialisis y Dialisis Peritoneal en un Centro de Dialisis
mediante la encuesta KDQOL-36. La poblacion fueron 38 pacientes mayores que
padecian la enfermedad. En general, el 50% (19) tenia un estilo de vida normal, el
26% (10) mala calidad de vida y el 24 % (9) buena calidad de vida. En cuanto a la
salud, el 53% (20) siente dolor, el 45% (17) tiene obstaculos en las tareas diarias,
el 63% (24) esta deprimido y decaido. En el aspecto influencia de la enfermedad,
el 79% (30) presentd limitaciones en su actividad sexual y el 76% (29) en el
consumo de liquidos y alimentos. En cuanto a las molestias de la enfermedad, el
76% (29) presentd piel seca, el 71% (27) calambres y el 63% (24) pérdida de
hambre. En cuanto a la impresién de la dolencia en la vida diaria, el 71% se siente
frustrado y el 63% (24) siente que es una carga para su familia. Se dedujo que la

mayoria tenia un estilo de vida adecuado (23).

Robles Y. Del 2018 en su tesis “Condiciones de vida de los enfermos con
insuficiencia renal crénica tratados con hemodialisis y didlisis peritoneal del Centro
de Salud Renal EsSalud Puno 2017” comparé la CdV de los pacientes con ERC
tratados con HD y DP mediante el cuestionario de salud SF-36. Se registraron 30
pacientes en HD y 30 pacientes en DP. Los pacientes que recibian dialisis
peritoneal mantenian una tasa de estilo de vida media méas alta (60 %), baja
condicion de vida un (27,7 %) y buena calidad de vida (13,3 %); En paralelo, los
enfermos en hemodialisis tuvieron peor indice de estilo de vida (53,3%), seguidos
de moderado estilo de vida (40%) y un adecuado estilo de vida (6,7%). Se dedujo

gue la calidad de vida era mejor en los pacientes con EP (24).

Entre otras teorias relacionadas con el tema tenemos que la enfermedad renal
cronica (ERC) Los pacientes que recibian dialisis peritoneal tenian una tasa de
calidad de vida media mas alta (60 %), seguido de un bajo estilo de vida (27,7 %)
una mejor condicion de vida (13,3 %); En comparacion, enfermos en hemodialisis
tuvieron peor indice de estilo de vida (53,3%), seguidos de moderado estilo de vida
(40%) y un adecuad estilo de vida (6,7%). Concluyo que la calidad de vida era mejor

en los pacientes con EP(25).



La ERC se ha convertido cada vez mas en una epidemia mundial que conduce a la
ERCT, con una prevalencia del 11-13% (4). La prevalencia, la incidencia y el
avance de la ERC van a variar dados los paises por su raza, por las codiciones
sociales, demogréficas , la gran parte de individuos no manifiestan molestias
fijas(26).

Por lo comun se hace el diagnostico luego de hallazgos incidentales durante una
prueba de barrido (tira reactiva de orina o analisis de sangre) o cuando los signos
se tornan graves. El excelente indice apto de la funcién renal global es la TFG,
medida por marcadores exdgenos o calculados por la ecuacion (27). La sola escala
de proteinuria es un rango asociado a un riesgo mayor de progresion de la ERC y
muerte (28). Las demostraciones de biopsia renal pueden demostrar un reflejo
sélido de ERC, por medio de variaciones comunes como glomeruloesclerosis,

atrofia tubular y fibrosis intersticial (29).

Las dificultades incorporan anemia a causa de la disminucion de la obtencion de
eritropoyetina por los rifiones; disminucion de la viabilidad de los eritrocitos y falta
de hierro; y enfermedad mineral 6sea debido al metabolismo alterado de la vitamina

D, el calcio y el fosfato (30).

Las personas que sufren esta dolencia renal cronica tienen de 5 a 10 veces mas
posibilidad de fallecer antes de progresar a insuficiencia renal terminal. Esta mayor
exposicion de muerte incrementa exponencialmente cuando disminuye la funcién
renal y se cree que es una consecuencia comun de muerte por enfermedad
cardiovascular, aunque también aumentan la ocurrencia y la letalidad por cancer
(31).

El estilo de vida vinculado con la salud de las personas con ERC es
significativamente menor que la de la poblacion general y reduce cuando reduce la
TFG (27). Las intervenciones que se enfocan en signos definidos, o que fijados aa
ayudar en consideraciones educativas o de estilo de vida, marcan una diferencia
positiva para las personas con ERC (32). Las desigualdades en el acceso a los
servicios para esta enfermedad afectan de manera desproporcionada a las

poblaciones desfavorecidas, y la provision de servicios de salud para alentar la



intervencion temprana en lugar de simplemente brindar atencion avanzada para la

ERC contintda creciendo en muchos paises.

La OMS nos define la CdV como una apreciacién que tiene una persona vida en
los aspectos sociales, culturales y con las demas personas que (33). Es un término
gue engloba todos los aspectos fisicos , psicolégicos como se relacionan con las
personas o nuestro entorno. Esta influye en el grado en que una persona disfruta
de las importantes posibilidades de la vida y el bienestar se mantiene. Es un
concepto que involucra muchas areas importantes de la dindmica humana como
las esferas fisica, psicolégica, social, ambiental y espiritual. En esencia, refleja las
interacciones entre las condiciones de salud, los factores sociales y contextualesy,

por lo tanto, es muy subjetivo y fluctta a lo largo del tiempo.

Medir la calidad de vida es importante y tiene una gama de aplicaciones
potenciales: puede mejorar el barrido y el seguimiento de problemas psicosociales
en la consideracion de pacientes individuales, permitir encuestas de poblacion
sobre problemas de salud percibidos, facilitar auditorias médicas, proporcionar
medidas de resultados en servicios de salud o investigacion de evaluacion, refinar

los ensayos clinicos y permitir el analisis de costo-utilidad (34).

El estilo de vida relacionada con la salud (CVRS) es un resultado de importancia
critica para los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ERCT). En
reconocimiento de esto, en 2008, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS) exigieron una evaluacion anual de la CVRS como parte de sus condiciones
de cobertura para las instalaciones de ERCT. El National Quality Forum seleccion6
la encuesta KDQOL-36 como la herramienta de eleccion para evaluar este
resultado en pacientes adultos con ERCT; se requiere evaluacion dentro de los 4
meses posteriores al inicio de la dialisis y, posteriormente, anualmente (35). Este
instrumento de 36 preguntas se publicé en 2000, basado en un instrumento KDQOL
mas extenso desarrollado por primera vez en 1994. El KDQOL-36 contiene 5 sub
escalas: extracto del elemento fisico (PCS), extracto del elemento mental (MCS),
carga de la enfermedad renal (BKD), sintomas y problemas de la enfermedad renal
(SPKD) y consecuencias de la enfermedad renal (EKD). Las 2 primeras sub escalas

son una medida genérica de la CVRS (y son idénticas al SF-12), mientras que las



3 ultimas evaluan cuestiones especificas de los pacientes con ERCT o etapas mas

tempranas de la enfermedad renal créonica (36).



[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El trabajo fue de tipo cuantitativo, descriptivo, comparativo, prospectivo y
transversal. Se limité a la recoleccion de datos sin manipulacion de variables por

parto del investigador.

El disefio de investigacion fue descriptivo correlacional, siendo el diagrama:

/ Ox
P \
Oy

Dénde:

P: poblacién de estudio (pacientes con ERCT en terapia de reemplazo renal)

Ox: informacion obtenida sobre la CdV de los pacientes en hemodialisis

Oy: informacién obtenida sobre la CdV de los pacientes en dialisis peritoneal
3.2. Variable y operacionalizacion

La investigacion estuvo conformada por dos variables:

Variable dependiente: calidad de vida.

Definicion conceptual: La percepcion de un individuo de su lugar en la vida en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive y en relacion con sus

metas, expectativas, normas y preocupaciones.
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Definicion operativa: Bienestar social general de los individuos y la sociedad segun
el cuestionario KDQOL-36. Se incluyé las siguientes dimensiones: composicion

fisica, composicién mental, carga de enfermedad y efectos de la enfermedad
Variable independiente: ERC en terapia de reemplazo renal.

Definicién del concepto: Terapia enfocada a la dialisis en personas que padecen

insuficiencia renal terminal.

Definicién operativa: Dependiendo del expediente de investigacion, posiblemente;
hemodidlisis o didlisis peritoneal

Operacionalizacion de variables (Ver anexo 4)
3.3. Poblacién, muestray muestreo

El diagnostico de los enfermos con enfermedad renal cronica terminal en
tratamiento de didlisis peritoneal o hemodialisis del Hospital Jorge Reategui de
Piura durante el 2021. Existen dos grupos iguales de 80 pacientes con ERCT solo
tienen la modalidad de DP y HD que acuden anualmente a atenderse. La

investigacion fue de tipo censal por lo que no se calculara tamafio muestral.

» Criterios de inclusion

- Paciente mayor de 18 y menor de 75 afios.

- Paciente con pronéstico de ERCT en terapia de reemplazo renal.
- Paciente con terapia de reemplazo renal mayor a 3 meses.

- Paciente que responda la ficha de recoleccion de datos.

» Criterios de exclusién

- Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

- Paciente con alteracion del estado de consciencia que impida responder
adecuadamente las preguntas.

- Personas que no respondan el cuestionario.

- Pacientes que padezcan discapacidad mayor: como ceguera o amputacion,

entre otras comorbilidades distintas a las ya mencionadas.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: se aplico el cuestionario para analizar las condiciones vida de los
enfermos con insuficiencia renal cronica con terapia de hemodidlisis y dialisis

peritoneal.

Instrumento: cuestionario KDQOL-36, validado para una poblacién peruana por
Donayre (38) (anexo 4). Contiene 36 items que estan divididas en dos
componentes: un componente general con 12 preguntas sobre calidad de vida
basadas en el SF-12 (version abreviada del SF-36), y un componente especifico
con 24 preguntas acerca de la enfermedad renal. Al mismo tiempo, cada item o

pregunta se reagrupa en cinco dimensiones.

- Componente Fisico (preguntas 1-12)

- Componente Mental (preguntas 1-12)

- Carga de la Enfermedad (preguntas 13-16)

- Listado Sintomas/Problemas (preguntas 17-28)

- Efectos de la Enfermedad Renal en la Vida Diaria (preguntas 29-36)

Cada interrogante, tiene alternativas, y cada una de estas tiene un puntaje (de 1,
hasta 5, dependiendo de la pregunta). Las puntuaciones para la CVRSy, para cada
dimensién oscilan de 0 a 100, de manera que puntaje mas elevado muestra un

adecuado CdV. Se utilizara como puntuacion referencial el valor de 50.

Procedimientos

Se presentd la solicitud al director del Hospital Reategui para acceder a las
instalaciones de la unidad de dialisis para la entrevista correspondiente. Para la
entrevista de los pacientes en HD se programo tres visitas semanales por dos
meses consecutivos al centro de dialisis del hospital, para la entrevista de pacientes
en DP se solicitd el nimero de contacto registrado en historia clinica 'y se procedera
a llamary confirmar su participacion del estudio, en este grupo se aplicé la encuesta

via formulario Google Forms. A todo participante se le explico el motivo de la
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investigacion y solicito la firma del consentimiento informado fisico o virtual. Toda
la informacion obtenida fue codificada y procesada en Excel y en el software
estadistico SPSS.

3.5. Método de analisis de datos

Para el estudio estadistico de las variables categédricas se utilizaron tablas de
frecuencia y para las variables numéricas, se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion. Para el analisis inferencial se aplicO T de student previa
comprobaciéon de normalidad, de no cumplir dicha condicion se aplicé U de Mann-
Whitney. Luego los resultados se exponen en graficos de barras de error y lineas

de tendencia segun las variables de estudio.
3.6. Aspectos éticos

El proyecto de tesis fue presentado al comité de ética de la Universidad César
Vallejo para su revisidén y aprobacion. Toda la informacién personal proporcionada
por los encuestados se mantendrd confidencial en todo momento y se utilizd

Unicamente para los fines establecidos en el estudio.

No se afectd las disposiciones de privacidad, legales o de derechos humanos, ya
que trabajamos con datos de pacientes en terapia de reemplazo de HD y DP no

se violaran.

Se solicitd la autorizacion explicando los motivos de la presente investigacion, la
cual fue acordada por el superintendente del hospital, asi como por la oficina de

registros donde se llevan los expedientes médicos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Tipo de hemodialisis segun la condicion de vida

tipo de hemodidlisis

' _ o Didlisis
Calidad de Vida Hemodialisis _ Total p
peritoneal
n % n % n |%
Salud general (por encima de la
. 45 28.13 |39 |24.4 |84 525
mediana)
Funcion fisica (por encima de la
_ 42 26.25 |40 |25 |82|51.3
mediana)
Rol fisico (por encima de la mediana) |40 25 39 |24.4 [79|49.4
Rol emocional (por encima de la
_ P 48 |30 |46 |28.8 |94|58.8 | 931
mediana)
Dolor corporal (por encima de la
. 49 30.63 (45 |28.1 |94 |58.8
mediana)
.‘gVitalidad (por encima de la mediana) |45 28.13 |44 |27.5 |89 |55.6
$Salud mental (por encima de la
o . 49 30.63 |48 |30 |97 |60.6
S| mediana)
=]
&S| Funcion social (por encima de la
O _ 50 31.25 |49 |30.6 |99|61.9
mediana)
Componente Salud fisica (por encima
. 42 26.25 (41 |25.6 [83|51.9
de la mediana)
Componente Salud Mental(por
_ _ 47 29.38 |46 |28.8 |93|58.1
encima de la mediana)
Sintomas de enfermedad renal (por
_ _ 46 28.75 (44 |27.5 |90 56.3
encima de la mediana)
Peso de la enfermedad renal (por
_ _ 42 26.25 |41 |25.6 |83|51.9
encima de la mediana)

Fuente: elaboracion propia.
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Con respecto a la condicion de vida en este caso encontrara los enfermos que se
dializan nosotros observamos que la dimension la salud general se observa que el
28.13% la casa de hemodidlisis peritoneal no se establecen el 24.4% siendo mayor
la salud general para el grupo de hemodialisis en cuanto a la funcion fisica esta
diferencia se presenta también para favor de la hemodialisis con 26.25% a
diferencia de la dialisis peritoneal con el 25% el caso de error fisico observamos
valores por encima de la media en el 25% y para dialisis peritoneal se observa en
el 24.4% en el caso de los roles emocionales esta por encima la mediana solo el
30% del grupo muestral y el 28.8% a nivel de las didlisis peritoneal en caso de la
vitalidad se representa en el 28.13% y 27.5% para hemodialisis y didlisis peritoneal
en el caso de la salud mental observamos un diferencial de hemodialisis para el
30.73% en hemodialisis y 30% para la dialisis peritoneal en caso de la funcién social
esta en el 31.25% para hemodialisis y 30.6% para dialisis peritoneal en cuanto al
componente salud fisica se encuentra en el 26.25% para hemodialisis y para dialisis
peritoneal se encuentra en 25.6% en el caso del componente de la salud mental se
establece en el 29.38% para hemodialisis y para dialisis peritoneal en el 28.8% los
sintomas de enfermedad renal se encuentra en el 28.75% en hemodialisis y dialisis
peritoneal se establecen el 27.5% el peso de la enfermedad representa el 26.25%
para hemodidlisis y para el caso de dialisis peritoneal se encuentren en 25.6
enunciados en todos los campos la calidad de vida presenta mejores indicadores a
nivel de la hemodialisis con respecto a la dialisis peritoneal aunque
significativamente no existe diferencia entre el tipo de hemodialisis y la calidad de

vida.
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Tabla 2

Tipo de hemodialisis segun estado civil; comorbilidades; edad y sexo

tipo de hemodialisis

) Hemodiali | Dialisis
Variables ) _ Total p
Sis peritoneal
n (% n % n %
Soltero 12 |[7.50 (24 15 36 22.5
Casado 24 |15 26 16.3 50 31.3
Estado civil 0.00
Conviviente 35 121.88 |23 14.4 58 36.3
Otros 9 |563 |7 4.4 16 10
hipertension
_ 32 |20 23 14.4 55 34.4
arterial
diabetes
Comorbilidades _ 22 |13.75 |10 6.3 32 20 0.00
mellitus
dislipidemias |23 |14.38 |33 20.6 56 35
Otros 3 11.88 |14 8.8 17 10.6
40-50 32 |20 23 14.4 55 34.4
Edad 51-60 44 |27.50 |40 25 84 525 |0.08
>60 4 (250 |17 10.6 21 13.1
Masculino 34 (21.25 |66 41.3 100 62.5
Sexo 0.04
Femenino 46 |28.75 |14 8.8 60 37.5

Fuente: elaboracién propia

En cuanto de las variables epidemiolégicas observamos que los solteros estan

presentes en el 22.5% los casados se encuentran en el 31.3% los convivientes

estan en el 36.3% y otros estados civiles en el 10% ambas existen en una relacion

en tipo de hemodialisis estableciendo el principalmente qué grupo en hemodialisis

es el 21.8% y grupo mayoritario para dialisis es el casado en el 16.3%.

Para las comorbilidades observamos que la hipertension arterial se encuentren en

34% la diabetes mellitus esta presente en el 20% y la del lipidemia en el 35% otras
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enfermedades se encuentran en el 10.6% de ellos se observamos de que para la
hemodidlisis representa principalmente el grupo con mayor es enfermedad es la
hipertension arterial en el 20% y para la dialisis peritoneal se observa la
dislipidemias en el 20.6% estan relacionadas estrechamente amo grupo de
enfermedades con respecto al tipo de dialisis decoro la prueba de chi-cuadrado de

Pearson.

Para la cantidad de afios de los pacientes, se establece que el 34.4% es de 40y
50 afios es 51 + 60 afos representa el 52.5% y para que ellos paciente que tiene
mas de 60 afios establece en el 13.1% ambas variables son independientes entre
si con respecto al tipo de hemodialisis y en caso del sexo masculino esta
presionando 62.5% y femenina en el 37.3% estando diferenciada por grupos siendo
el sexo femenino que presenta mas hemodialisis con 28.75 en el caso de los
hombres se presenta hemodialisis peritoneal en el 41.3% respectivamente para la

prueba chi cuadrado Pearson estan relacionadas entre si.
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V. DISCUSION

Hsu en una investigacion publicada en el afio 2020 sobre la similitud de la condicion
de vida en enfermos en tratamiento de diferentes tipos de didlisis se observa que a
través del instrumento kdqqgl 36 se vallan grupo mostrar bastante importante de
600 enfermos con hemodialisis y 387 pacientes con dialisis peritoneal en donde se
establece que la calidad de vida en este caso fue més alta en pacientes con diélisis
peritoneal todo lo cual es concordante con nuestra investigacion por lo cual ambas

investigaciones entran en convergencia con respecto a su resultados generales.

Coin en el afio 2019 en una investigacién sobre el manejo de la condicion de vida
en enfermos con didlisis peritoneal es en Estados Unidos realizé una evaluacion
utilizando el mismo instrumento el KDQOL 36 presentando un grupo muestral de
mas de 413000 pacientes observandose que la puntuacién en medio de las
subescalas del componente fisico y mental cada enfermedad renal sintomas y
problema de enfermedad renal y efecto de enfermedad fueron de 36;49;51;78 'y 79
porciento todo lo cual al verificar con esos resultados se obtienen valores de
28;26;25;30 y 30. Existe discrepancias con respecto a la mediana de los datos
encontrados para respectivos componentes lo que deja ver que las condiciones de
vida de los enfermos norteamericanos son mejores que las condiciones de vida de
los pacientes a nivel de piedra por lo cual ambas investigaciones entran en

divergencia con respecto a los resultados de las escalas evaluadas.

Yang en una investigacion desarrollada en el afio 2018 sobre el estilo de vida que
se asemeja a los pacientes ambulatorios para dialisis en Singapur se sabe secretos
pacientes presentan puntuaciones significativas mas altas que los pacientes de
dialisis peritoneal por tanto el estudio en si concuerda de manera global con lo
encontrado en la investigacion y b del hospital Jorge Reategui Delgado teniendo en

cuenta que los mejores puntajes se desarrolla para pacientes que son dializados.

Tannor en una investigacion desarrollada en el 2017 nivel de Sudafrica que evalla
el estilo de vida en personas que padecen esta enfermedad renal cronica se

observa que las puntuaciones mas bajas se establecen con respecto a las
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actividades fisicas y con respecto a mentales se observa una leve aumento en esas
condiciones todo lo cual al comparar los componentes de salud fisica observamos
gue estos se desarrollan por encima de la mediana en el 26.25% de sus puntajes
para la hemodialisis y en el caso de la dialisis peritoneal se establece en el 25.6%
para el caso de los componentes salud mental presenta una leve mejoria en el
29.38 y 28.8% para didlisis peritoneal pertinentemente por tanto los puntajes
obtenidos en el trabajo sudafricano presenta mejores indicadores que las
condiciones de salud mental y salud fisica de los pacientes que se dializan a nivel

del hospital Jorge Reéategui de Piura..

Chen en una investigacion sobre la salud relacionada la calidad de vida en
pacientes con hemodialisis y dialisis peritoneal se establece que los pacientes
presentan peor puntaje con la dialisis peritoneal en comparacion con la hemodialisis
sin resto concordante con la investigacion en donde los mejores puntajes se
presenta en los pacientes que son de alisados y esta representa un impacto
negativo para la vida diaria de estos pacientes.

En una investigacion en 2017 sobre los efectos de la dialisis en la salud y la calidad
de vida de los pacientes coreanos presente en este caso que esta escala en el area
fisica en el area mental presentan valoraciones mas altas para las hemodialisis con
respecto a la dialisis peritoneal lo que también concuerda con la investigacion
teniendo en cuenta que estos pacientes presentan levemente mejores puntajes a
nivel del area fisica que en la del area mental por lo cual ambos trabajos son

pertinentes entre si.

Gonzalvez en una investigacion en el afilo 2015 sobre la calidad de vida en
pacientes renales crénicos con hemodialisis y didlisis peritoneal en el servicio de
Curitiba Brasil se presenta en este caso que la dialisis peritoneal fue favorable en
término de calidad de vida sin embargo esto entren discrepancia con respecto a los
resultados de su estudio en los enfermos con mejores puntajes se exhiben a nivel
de la hemodialisis por lo cual ambos trabajos entra en contradicciones con respecto

a su resultados.
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Para el caso de Loaiza y un trabajo sobre la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica realizada en salud en el aflo 2019 establece que los
puntajes realizados para la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 y con
hemodidlisis o dialisis peritoneal se observa que cada paciente con hemodidlisis de
un adecuado estilo de vida en su salud general y funcion social y mental sin
embargo la salud general en este caso solamente alcanza por encima de valores
por encima en la mediana en el 28.13% por lo cual es un valor relativamente bajo
teniendo en cuenta que el grupo total de pacientes hemodidlisis representaria el
100% asi que los valores en este caso de salud general funcionamiento social salud
mental y salud global son bajos con respecto a los puntajes globales que deben
observar dichos pacientes por lo cual se concluye que los pacientes evaluados en
Piura presentar peores indicadores de calidad de vida con respecto al trabajo

desarrollado por Loaiza.

Retamozo en una investigacion sobre el estilo de vida de los adultos en con
procedimiento hemodialisis y didlisis peritoneal se establece en este caso que la
calidad de vida presenta valores Bajos en el 26% y solamente el 24% presenta una
buena calidad de vida en ese sentido de manera global observamos que por
ejemplo para los componentes de salud fisica se presentan buenos indicadores
solamente en el 26.25% para hemodialisis y para dialisis peritoneal es en el 25.6%
por tanto existe una mayor impactacion en estos pacientes en comparacion al

trabajo de retamoso encontrarlo discrepancias entre ambas investigaciones.

Roles en una investigacion sobre el estilo de vida de los enfermos con incaoacidad
renal cronica tratados con hemodialisis y didlisis peritoneal en el centro de salud de
puno en el afio 2017 establece que estos enfermos llevaron un adecuado estilo de
vida en el 53.3% siendo los de regular calidad de vida en el 40% de buena calidad
de vida en el sis. 7 porciento en ese sentido Los indicadores son concordantes con
las investigacion en dénde mas de la mitad de los pacientes presentan un peor nivel
de calidad de vida teniendo en consideracién que van los componentes de salud
fisica se encuentran por encima de la mediana de los valores asimétricos solamente
el 26% y 25% para hemodialisis y didlisis peritoneal estableciéendose peores
puntajes en casi 75% pagando grupo por tanto las condiciones y el estilo de vida

en pacientes sean vida se han visto mancillado por la enfermedad renal.
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VI.  CONCLUSIONES

Se observa que el estilo de vida en las personas que contienen esta dolencia en el
hospital Jorge Reéategui de Piura se metida hemodialisis y dialisis peritoneal se
observan diferencias con mejores puntajes con respecto a la hemodialisis, aunque

esta diferencia no es significativa.

El estilo de vida para los enfermos con hemodialisis representa los componentes
de salud mental puntajes por encima de la mediana en el 29.38% y por encima de

la salud fisica en el 26.25%.

Las condiciones de vida para los pacientes con dialisis peritoneal se encuentran en
el componente mental por encima de la mediana en el 28.8% y el componente salud

fisica en el 25.6% pertinentemente.

Las particularidades sociodemograficas de los enfermos con dialisis peritoneal y
hemodidlisis observan principalmente qué son convivientes en el 36.3% sufren de
dislipidemias en el 35% de hipertension arterial en el 34.4% con edades de centro
51 60 afos en el 52.5% y son de sexo masculino en el 62.5%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se debe remitir el informe al jefe del hospital Jorge Reétegui Delgado para que
pueda en este caso extender esta informacion a los trabajadores del area de
hemodidlisis de tal manera que pueda realizar actividades preventivas

promocionales que mejoren la condicion de vida de sus pacientes.

A los docentes de medicina interna de la universidad César Vallejo se recomienda
realizar actividades a nivel de las personas que tienen esta dolencia en el hospital
Jorge Reategui delgado y que tiene una condicién de insuficiencia renal para que
puedan establecer actividades de capacitacion para los acompafiantes y la familia
de los pacientes y esos pueda mejorar el estilo de vida de las personas que se

dializan.

Se debe ejecutar mayores investigaciones y por ello los docentes de investigacion
y tesis deben estimular a sus alumnos para que puedan realizar mayores
actividades con especialmente atencion a los estudios prospectivos en estos

pacientes y ver como varia la calidad de vida a lo largo del tiempo.
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ANEXOS

Anexo No 01: Operacionalizacion de variables

' L Definicion . » .
Variable Definicion conceptual . Dimension Indicadores | Escala
operacional
y _ o Componente fisico P1-P12
Percepcion que tiene un individuo de | _
o _ Bienestar social | Componente mental | P1-P12
Su posicion en la vida en el contexto de o
_ _ general de individuos | Carga de la | P13-P16
Calidad de | la cultura y los sistemas de valores en . ] .
_ . . y sociedades segun | enfermedad Continua
vida los que vive y en relacion con sus _ _
_ ) el cuestionario | Efectos de la | P17-P28
metas, expectativas, estandares y
_ KDQOL-36 enfermedad
preocupaciones. ]
Sintomas/problemas | P29-P36
Terapia de | Terapia enfocada a purificar la sangre ) . Hemodialisis
_ _ S Segun registro de o _
reemplazo | en pacientes con insuficiencia renal Dialisis Nominal
_ encuesta _
renal terminal. peritoneal




Anexo No 02: Ficha de recoleccion de datos

CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE RENAL DEL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DE PIURA: HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

FICHA N°

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:
SEXO:
Masculino Femenino
ESTADO CIVIL:
Soltero Casado Viudo Divorciado Conviviente

NIVEL EDUCATIVO:

lletrado Primaria Secundaria Sup. Técnica

Sup. Universit

COMORSBILIDADES:

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Hemodialisis | Didlisis peritoneal

TIEMPO EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL:




Cuestionario para medir la calidad de vida — KDQOL36

El objetivo de la presente investigacion es conocer la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal en terapia de reemplazo.

Nos gustaria que llenara el siguiente cuestionario sobre su salud, sobre como se
ha sentido durante las ultimas 4 semanas. Por favor, marque con una “X” la casilla
bajo la respuesta elegida en cada pregunta.

Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de
contestar cualquier pregunta. Su decision sobre si participa o0 no, no influira sobre

sus posibilidades a la hora de recibir atencibn médica.

Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre
su vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ;diria que su salud es: [Marque con una cruz X 1a
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

L. [ Ll [ [}

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas
actividades? Si es asi, jcuanto? [Marque con una cruz <] una casilla en
cada linea.]

Si, me Si, me No, no me
limita limitaun  limita en
mucho poco absoluto

2. Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al

bowling o al golf L L. Ll

3. Subir varios pisos por la escalera [ [ ] [




Durante las iltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de

su salud fisica? [Marque con una cruz la casilla que mejor corresponda
con su respuesta.]

Si No
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado 1 [P
5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

L

Durante las iltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
algun problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
con una cruz <] la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Si No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado A [
7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual [ [

8. Durante las dltimas 4 semanas, jcuanto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz <] la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente
Ll L L Ll L

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las
cosas durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

,Cuanto tiempo durante las dltimas 4 semanas...

Casi Muchas = Algunas  Casi
Siempre siempre  veces veces = nunca Nunca

9. Se ha sentido tranquilo

y sosegado? . [ ) e [ s s

10. Ha tenido mucha

energia? [ (] B [ [ [ s

11. Se ha sentido

desanimado y triste? [ A [ ] [P []s s

12. Durante las dltimas 4 semanas, /cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como

visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz < 1a casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

[ Ll L L s



Su enfermedad del rinon

JEn qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz < la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Totalmente Bastante No Bastante = Totalmente

cierto cierto sé falso falso
13. Mi enfermedad del rninén
interfiere demasiado en
mi vida Ell Elz I:]s I:|4 \:Is

14. Mi enfermedad del rifiéon
me ocupa demasiado

tiempo [ [ L L L)

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifion L [ ] ) e [ ]

16. Me siento una carga para

la familia |:|1 EI: I:]s |:|4 Els

Durante las cuatro dltimas semanas, ; cuanto le molesté cada una de las

siguientes cosas? [Marque con una cruz <] la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

s L

17. ;Dolores musculares?

=]
T

18. ;Dolor en el pecho?

(=]
)
ry
T

o
=
o

19. ;Calambres?

20. Picazon en la piel?

o
=
o

)
=
=

21. ;Sequedad de piel?

22. ;Falta de aire?

o
=
o

23. ;Desmayos o mareo?

o

24. ;Falta de apetito?

=]
)
=
O

25. (Agotado/a, sin fuerzas?

=]
)
ry
T

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

o
=
=

27. ¢Nauseas o molestias del estomago?

=]
)
=
o

28a. (Solo para pacientes hemodialisis)

O O0Od dodododgn

0 OO0 0ooooooo
0 D0 00Qoooooo

O O dodododogn
O OO0 dododoDdnn

(Problemas con la fistula?

=

28b. (Solo para pacientes en dialisis
peritoneal)

O
O
O
O
O

;Problemas con el catéter?



EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL

RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su

vida diaria, mientras que a otras no. ;Cuanto le molesta su enfermedad del

rifion en cada una de las siguientes areas? [Marque con una cruz X 1a

casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

29.

30.

3.

32.

33

36.

(Limitaciones en la dieta?

(Su capacidad para trabajar en la
casa?

(,Su capacidad para viajar?

(Depender de médicos y de otro
personal sanitario?

. ¢ Tension nerviosa o preocupaciones

causadas por su enfermedad del rifion?

(Su vida sexual?

;,Su aspecto fisico?

Un

Nada poco
L
N
L [k
L [
L [
NN
Dl Dz
L [k

w

4

=

=

=

=

D00 o g o

S

;Gracias por contestar a estas preguntas!

Regular Mucho Muchisimo

Ds

o

o

o0 O o O



Anexo No 03: carta de solicitud al director del hospital Jorge Reategui para

autorizacion del estudio.

UNIVERSIDAD CESAR

E CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO FACULTAD D

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camino a la Acreditacion...

Ao de la universalizacién de [a salud”

CARTA N°073-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

Piura, 23 de octubre del 2022

Dr. Manuel Antonio Parodi Ruesta
Gerente - Red asistencial ESSALUD - Piura

Dr. Carlos Javier Shiraishi Zapata
Jefe de la unidad de capacitacion, investigacion y docencia

ASUNTO  : Solicito facilidades para ejecucién
deproyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad
César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a la estudiante del XIV ciclo YEPEZ MAZA CELINDA
MACARENA identificado con C.U N° 7000908133 quien viene realizando su Proyecto de
invest igaci(’)n denominado “ CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE RENAL EN HEMODIALISIS Y DIALISIS
PERITONEAL.ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE PIURA.” solicita permiso para recolectar datos de
encuestas e historias clinicas en el servicio de Nefrologia, del Hospital Jorge Redtegui Delgado,
motivo por el cual acudo a su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades

correspondientes para que la estudiante realice el correcto desarrollo de su trabajo de
investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencién que le brinde a la presente me despido de usted no
sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

OFICINA TRAMITE DO -
CUME
RED ASISTENCIAL PIURAN i

2 8 NOV. 2022

Reg. .. 2.5, 0W o
LUIS PISCOYA ORDOREZ |~
Hora:. ,

................ Firma:

Coordinador de la Fscuela de Medicina
Filial Piura - ucv

R R R R R R PP PR R RN 00NN NRRRRINNENRRRREYRY



Anexo No 04: Respuesta de la solicitud del hospital Jorge Reategui, autorizando

la realizacion del estudio




Anexo No 05: Evidencia fotografica

0|

EsSalud ‘

Foto 02: equipo de dialisis peritoneal del hospital Jorge Reategui



Foto 4: realizando mi investigacién en el hospital Jorge Reategui
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Yo, BAZAN PALOMINO EDGAR RICARDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Calidad de vida en el paciente renal en
hemodidlisis y didlisis peritoneal en un Hospital de Piura.", cuyo autor es YEPEZ MAZA
CELINDA MACARENA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
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