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I: GENERALIDADES
1.1 TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS
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Dr. Saturnino Clarence Campos Buleje
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II: PLAN DE INVESTIGACION
TITULO

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS
DURANTE LA COVID 19 EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ESSALUD ICA, DURANTE EL ANO
2021

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo del proceso investigativo parte de la identificacion de un problema donde van
a tener implicancias tanto en el abordaje social como en el abordaje personal, el ahondar en
una enfermedad fundamental la identificacion de las alteraciones que puede conllevar en la
calidad de vida de las personas al mismo tiempo identifica las formas de como estas
alteraciones van a cambiar cada una de las dimensiones de la calidad de vida personal

deteriorando el bienestar social y fisico por completo.(1)

El establecimiento de un proceso investigativo va a partir de la creacion de una serie de
argumentos y conceptos que se van a vincular a la valoracion de la calidad de vida del
paciente con enfermedad renal, identificando las caracteristicas del paciente y las formas
como se rodean posterior al desarrollo del tratamiento de hemodialisis, aqui se tiene en
consideracion la valoracion de la calidad de vida y los cambios que se van a presentar debido
al desarrollo de un tratamiento que puede alterar la calidad de vida de manera directa es por

eso que la valoracidn de las diferentes dimensiones de la calidad de vida es fundamental.(2)

Las enfermedades de orden del renal tienen una incidencia del 10% a nivel mundial siendo
una de las mas elevadas en costos y que la forma de adherencia al tratamiento va fundamental
en la rehabilitacion del rifion de alguna manera para buscar la mejora de la filtracién de
liquido que excede y contiene sustancias téxicas, pero también presentando sus riesgos ya
gue estas formas de tratamiento van a limitar ciertos aspectos de la calidad de vida. La
organizacion mundial de la salud en el afio 2019 identificd los principales eventos colaterales
gue se presentan como la hipertension, nauseas, vomitos, dolor oseo presencia de calambres

asi como alteraciones del sistema vascular.(3)

Otro de las organizaciones que investigo los diferentes pardmetros de la valoracion de la
calidad de vida fue la organizacion panamericana de la salud que identific que el ingreso

del paciente a la unidad de hemodidlisis considere las consecuencias a nivel familiar,



personal ya que estos pacientes van a presentar cambios en los estilos de vida y su calidad
de vida que van a establecer niveles elevados de estrés debido a que los cambios mas fuertes
se dan a nivel fisico y emocional.(4)

En la mayoria de pacientes la enfermedad se va desarrollar como consecuencia de una
enfermedad secundaria como la diabetes o la hipertension arterial, estos pacientes
generalmente son atendidos por el SIS o ESSALUD que son las organizaciones que se
encargan de la atencion de la poblacién nacional, se tiene que tener en consideracion que la
saturacion de los sistemas de salud hace dificil que se brinde muchas veces un tratamiento
oportuno ya que las personas que no cuentan con algun tipo de seguro tienen que realizar la
atencion en el MINSA, que muchas veces tiene los servicios saturados y no cuenta con la
infraestructura adecuada para brindar una atencion oportuna a los pacientes mejorando la
calidad de vida. (5)

Dentro del sistema de salud a nivel mundial se identifica que las enfermedades de tipo
cronicas se encuentran en mas del 50% de los casos y la mayoria de ellos son atendidos en
los hospitales, teniendo en consideracion la insuficiencia renal cronica como esto afecta o la
calidad de vida del paciente debido a que los tratamientos son carros y que también van a
repercutir en el desarrollo de su calidad de vida al ser tratamientos prolongados y que no
estan a la disposicién constante de cada paciente, asimismo tenemos que tener en
consideracion los diferentes problemas sociales que se pueden presentar como la vivienda el
vestido la alimentacidn el transporte todos estos factores cuando no se manejan de manera

adecuada alteran la calidad de vida de la persona.(6)

La sociedad espafiola de nefrologia durante ese informe realizado en el afio 2020 identifico
que el 81% de los pacientes que tuvieron el diagnostico de COVID 19 fueron confirmados
con el diagnostico de enfermedad renal crénica requiriendo un ingreso a un centro de
atencién hospitalaria como el 5% de estos casos presentd un ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, por lo que se tiene que establecer que ante la crisis que se vivio la mayoria de
pacientes que tuvieron el diagnéstico de enfermedad renal crénica presentaron cambios y el
incremento de los riesgos para afectar su para afectar su calidad de vida, por lo que se tiene
que establecer que de él 80% de los pacientes presentaron una recuperacion espontanea sin
llegar a un centro hospitalario, el 9% de los pacientes que tuvieron el diagnéstico de

enfermedad renal cronica y de COVID-19 muchas veces permanecieron asintomaticos.(7)

A nivel nacional en el Per( existe un programa para los pacientes con diagnéstico de
enfermedad renal cronica de tipo terminal al mismo tiempo que establece criterios como ser
paciente con diabetes hipertension arterial, estos criterios permiten la clasificacion de los

pacientes por etapas identificando que mas del 70% van a requerir el manejo de algun tipo



de terapia de soporte, mas del 51.1% de los pacientes son mayores de 20 afios, el 34.5%
pertenece al SISy el 14.3% a ESSALUD, al mismo tiempo se identifican que un gran margen
de pacientes no cuentan con algin sistema de seguro en salud lo que no contribuye al
establecimiento de una mejor calidad de vida también se tiene que tener en consideracion
que el 70.9% presenta una calidad de vida adecuada, el 29.1% nivel regular, encuentra el
manejo terapéutico el 52.2% ha sido adecuado, 44.8% nivel regular y s6lo 3% nivel malo.

(8)

El establecimiento de los riesgos que presentan los pacientes que se encuentran dentro del
programa de hemodidlisis ante la presencia del covid 19 han establecido muchos més factores

de riesgos que la poblacién normal esta informacion es minima a la actualidad.

A nivel de estados unidos se identificé que los pacientes que eran hospitalizados a causa del
covid 19 y que presentaba el diagnostico de enfermedad renal crénica con tratamiento de
hemodialisis presentaban un nivel de mortalidad mayor representado en un 31.7%, en la
actualidad existen muy pocos informes sobre la presentacion del incidencia y de la evolucion
del COVID-19 en los pacientes que son sometidos al tratamiento de hemodialisis en américa
latina.(9)

En la region Ica dentro del departamento de hemodialisis segun los registros de pacientes
que fueron considerados establecieron que se presentaron un total de 189 pacientes que
presentaron el diagnostico de COVID 19 durante su proceso de hemodidlisis, al mismo
tiempo se establecieron que de este total 42 pacientes fallecieron durante el periodo inicial
de la pandemia segun los registros de control del departamento de Hemodialisis del Hospital

Regional de Ica.

Teniendo en cuenta la problematica es que surge la necesidad de realizar la presente

investigacion.

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes internacionales

Sanchez A, Ecuador, (2022). Plante6 como objetivo de su investigacion de velar las
diferentes dimensiones de la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
crénica para la realizacién de un plan de mejora e intervencién. La metodologia de estudio
establecida fue mediante un modelo descriptivo transversal, los hallazgos de la
investigacion determinaron que el 56% presenta dificultades en el desarrollo de sus
actividades laborales, identificando que esta es una de las formas que se debe de realizar
para poder cumplir las metas personales, solamente un 3% respondieron que no habian

presentado ningdn problema o dificultad en el desarrollo de sus actividades. Llevando la



investigacion a su conclusion que la enfermedad renal cronica genera una serie de
cambios y consecuencias en la calidad de vida de la persona debido a que los diferentes
procesos va a conllevar una serie de alteraciones en la calidad de vida deteriorando el
estado de salud limitando la autonomia de la persona y alterando la imagen corporal o
fisica de la misma en comparacion has estado anterior.(10)

Ramirez L, Ashqui M, Ecuador, (2021). Planted como objetivo de su estudio analizar la
calidad del paciente adulto mayor que recibe tratamiento de hemodialisis asi como los
comportamientos que presentd de manera determinante. La metodologia de estudio
establecida fue de caracter cuantitativo descriptivo transversal o. Los resultados del
estudio identificaron que la calidad de vida de estos pacientes es menor a la calidad de
vida que presenta un paciente sano debido a que la hemodiélisis ubica a estos pacientes
tengo un nivel de calidad de vida bajo o medio, ya que las principales funciones que
afectan son tanto la fisica como también afecta las diferentes formas de relacién social
identificando las formas de percepcion del paciente y alterando las relaciones con el

entorno personal.(11)

Yisel P, et al, Chile, (2019). Identific6 como objetivo de su estudio evaluar la relacion
entre la actividad fisica la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica.
El proceso metodoldgico establecido fue descriptivo observacional transversal. Los
hallazgos identificados en la investigacion permitiendo plantear que los pacientes con un
diagnostico menor a los 6 meses presentaban niveles de actividad fisica superiores a lo
largo del tiempo, al mismo tiempo la calidad de vida de los pacientes con terapia demo
dialisis os institucién renal presentaron los niveles méas bajos, por lo que se identificé una
relacién directa entre la actividad fisica y las dimensiones que abordan el funcionamiento
fisico del para la calidad de vida con un periodo de enfermedad de los pacientes superior
a los 19 meses, la dimension de la salud fisica identificd que se encuentra de manera mas
significativa en los pacientes de 7 a 18 meses, en cuanto a la dimension de la carga de la
enfermedad las alteraciones se presentan en las mujeres con mayor evidencia. Por lo que
la investigacion llegé a la conclusion de que la actividad fisica y vigorosa se encuentra
relacionada de manera directa con las funciones del el cuerpo mediante la actividad fisica

y que esto se relaciona de manera directamente proporcional. (12)

Romero M, et al, Colombia, (2018). Plantines investigacion como objetivo determinar la
calidad de vida y la sobrecarga relacionada al cuidador familiar del paciente con
insuficiencia renal crénica terminal del programa de hemodialisis. La metodologia de
estudio establecida fue mediante un modelo descriptivo. Los resultados del estudio

identificaron que el tiempo de cuidado de cada uno de estos pacientes es en promedio de



7 a 12 horas, identificando un periodo aproximado de cuidar de 37 meses en lo que los
cuidadores van a presentar alteraciones del bienestar fisico social y espiritual debido a la
presencia de gran demanda fisica, encuentra la valoracion del bienestar psicolégico se
presentd en el 28.1% de los casos debido a que indicame una percepcion negativa en
cuanto la relacién de la sobrecarga laboral se identificd que el 39.3% identifica un nivel
de sobrecarga ligera y el 25.2% presenta un nivel de sobrecarga intensa. Llegando a la
conclusion del estudio que los cuidadores presentan un nivel de alteracion psicologica y
cambios en el bienestar fisico y social en un nivel bajo por lo que se termina deduciendo

que el cuidar implica una sobrecarga en el personal.(13)

Garrido B, et al, Espafia, (2018). Identifico como objetivo de su investigacion analizar la
calidad de vida en relacion a la salud del paciente con enfermedad renal cronica avanzada
en pre dialisis y su relacién con el aclaramiento renal. La metodologia de estudio
establecida mediante un estudio descriptivo observacional. El estudio llegd a la
conclusion después del analisis de datos que los pacientes que se encuentran en pre
didlisis presentan un cambio en la calidad de vida en las dimensiones relacionadas con la
enfermedad renal, alteracion del suefio, cambios en el estado general de la salud, vitalidad
funcion fisica y ron fisico, por lo que se llega a establecer que la aclaramiento renal va a
tener una relacion directa con la calidad de vida siendo las mujeres y la presencia de
comorbilidades secundarias las variables qué mas se relaciona con el deterioro de la

calidad de vida de los pacientes.(14)

Carrillo A, et al, Espafia, (2018). Plante6 como objetivo de su investigacion identificar
los diferentes instrumentos reportados para la valoracién de la calidad de vida de las
personas con enfermedad renal crénica avanzada. La metodologia de estudio establecida
fue mediante una revision sistematica de las diferentes investigaciones realizadas durante
el afio 2013 al afio 2018 en inglés espafiol y portugués. El desarrollo de este modelo
metodoldgico se realizd mediante los operadores boleanos AND y OR, después del
analisis de todas estas investigaciones identificadas se llego a establecer que los mejores
herramientas para el analisis de cada uno de ellos son los cuestionarios SF 12, SF 36,
KDQOL 36, WHOQOL, BREF, WHOQOL OLD. Llegando al estudio a establecer como
conclusion que la escala KDQOL 36 és el cuestionario que posee las mejores dimensiones
especificas para la valoracion de las dimensiones de la calidad de vida del paciente con
enfermedad renal, al mismo tiempo esto identifica que es culturalmente el mejor que se
debe traducir al desarrollo del habla hispana ya que es muy facil de aplicar presenta un

costo minimo y es poco complejo.(15)



Antecedentes nacionales

Sotelo R, (2021). Planted como objetivo de su investigacion determinar la relacion que
existe entre la calidad de vida y la adherencia al hemodialisis en los pacientes con
enfermedad renal crénica del unidad de mundiales. La metodologia de estudio aplicada
fue mediante un modelo descriptivo con relacion al transversal experimental. Los
hallazgos de la investigacion identificar un nivel de calidad medio en el 44.7%, al mismo
tiempo se identifico que la adherencia al tratamiento de la hemodiélisis era adecuada en
el 50.9% de los casos considerando las dimensiones socioecondémicas en el 55.9% como
adecuadas la asistencia sanitaria como muy adecuada en el 65.2%, la rehabilitacién
funcional se consideré como adecuada en el 56.5%, también se tuvo en consideracion los
factores relacionados con la discapacidad en adecuado en el 59.6% identificando los
factores psicoldgicos como adecuados en el 52.2%. El estudio llegé a la conclusion que
existe una relacion directa entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis los pacientes con enfermedad renal crénica, por lo que se establece como
recomendacion la realizacion de un trabajo integrador entre la familia el paciente y los

profesionales de la salud para la mejora de la calidad de vida.(16)

Becerra C, et al, (2021). Plante6 como objetivo de su estudio determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal cronica y la calidad de vida
de los pacientes que cuiden a la unidad hemodidlisis. La metodologia de estudio aplicado
fue de tipo descriptivo observacional no experimental. Los hallazgos del estudio
permitieron identificar que la calidad de vida de los pacientes se encuentra en un nivel
medio con un 44.7%, al mismo tiempo se identificé que la presencia de un nivel de
conocimientos alto estaba presente en el 58.2% de los pacientes que se encuentra en la
unidad de hemodialisis y de los profesionales de la salud que brindan los servicios, por

tal razon no se evidencio nada relacion estadisticamente significativa.(17)

Orofia L, Corcuera R, (2021). Plante6 como objetivo de su investigacion identificar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en el servicio de
nefrologia. La metodologia de estudio establecida fue de corte transversal de disefio
descriptivo no experimental cuantitativo. Los resultados de la investigacién permitieron
identificar que el 50% de los pacientes se encuentra dentro del rango de edad de los 43 a
49 afios de las cuales el 55% fueron mujeres, mientras que el 45% fueron casados al
mismo tiempo se identificd que el 37.5% de ellos tuvieron un nivel de instruccion
secundario. También permiti6 identificar que el 50% de los pacientes se encontraban
dentro de la terapia de hemodidlisis identificando un tratamiento de al menos 4 semanas

en el 70% de los casos, en cuanto a la valoracion de la calidad de vida se establece en un



47.5% el nivel medio, en cuanto a la dimension de la vitalidad es la que mas se afecta en
el 92.5%, valorando la salud mental en el 77.5% la dimensién social 70% vy la salud
general en el 60% en cuanto la valoracidon del nivel de calidad de vida bajo segtn el estado
emocional se presenta en el 57.5%. Por lo que la investigacion llego6 a la conclusion de
que se evidencia cambios en las diferentes dimensiones de la persona tanto en la funcién
fisica social y que se afecta la calidad de vida en cuanto al rol emocional y fisico de la
persona.(18)

Antecedentes locales

Gadea P, (2020). Identifico en su investigacion determinar la calidad de vida que tienen
los pacientes con enfermedades renales cronicas en el tratamiento de hemodialisis del
hospital regional de ica. La metodologia de estudio establecida fue de tipo descriptivo
transversal, los hallazgos de la investigacion permitieron identificar que la alteracion del
estado funcional se presente en el 63.7% asimismo se tiene en consideracion la valoracién
de la dimension fisica en el 54.5% en un nivel malo, la funcién social se encuentra en un
59.1% en un nivel regular, la valoracion del rol fisico en un 86.3% en una clasificacion
regular, por lo que se llega a la conclusién de que la percepcion de la calidad de vida de
los pacientes que se encuentran en hemodidlisis se va a ver afectada en relacion a las

diferentes dimensiones de la persona.(19)
2.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general
¢Cual es el nivel de calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal cronica

terminal en programa de hemodialisis durante la covid 19 en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal en programa de hemodidlisis segun la dimension fisica durante la covid 19 en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021?

¢Cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal en programa de hemaodidlisis segun la dimension psicoldgica durante la covid
19 en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021?

¢Cudl es el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal en programa de hemodialisis segin la dimension social durante la covid 19 en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 20217
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2.1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion

El desarrollo de un estudio que permita valorar la calidad de vida en los pacientes con el
diagnéstico de enfermedad renal cronica dentro del programa de hemodialisis es fundamental
para permitir la evaluacion de los diferentes aspectos que se presentan dentro de la enfermedad
y las formas como se trata. (20)

También se debe de tener en consideracién que el ser humano se encuentra inmerso en
diferentes dimensiones que van a tener una relacion directa con el estado y la calidad de vida,
que se va a construir en relacion a los diferentes elementos que tienen que ver con el entorno

y los condiciones de vida que presentan las personas.(21)

Desarrollo de las practicas sociales a lo largo de la historia por parte de los profesionales de la
salud no ha sido la excepcion en cuanto al analisis de las formas de intervencién para la
minimizacion de las secuelas y permitir el fortalecimiento de las diferentes necesidades y
falencias del paciente durante el acompafiamiento en el proceso de la hemodialisis
identificando las diferentes formas de afrontamiento y adaptacion del paciente con la

enfermedad y su entorno de manera inmediata.(22)

El enfogue académico que se presenta parte de la vision y del empoderamiento en el area de
trabajo social mediante una intervencion prioritaria que no s6lo considera al paciente sino que
también cocina considera el entorno y las formas como esta relacion abordan la salud sus
relaciones los diferentes procesos de integracion social permitiendo una forma de abordaje

mas oportuno para la mejora de la calidad de vida y la satisfaccion del paciente.(23)

Tenemos que asumir que el estudio para la sociedad va a permitir definir los diferentes cambios
que se presentan en el desarrollo normal de la vida de la persona al mismo tiempo permite
identificar las maneras en las que se establecen los diagndsticos y tratamientos, todo este
proceso genera adaptaciones en cuanto a la relacion de la familia con el entorno y también
permite la composicion de una serie de estrategias que permitan generar condiciones para la

mejora de la calidad de vida.(24)
Importancia

Dentro del ambito nacional y mundial los factores que determina la calidad de vida de la
persona van a tener una relacién directa con la presencia de las enfermedades cronicas asi
como la insuficiencia renal crénica en sus diferentes etapas es una de las enfermedades que
deteriora méas la calidad de vida de la persona sobre todo en las etapas finales, por tal motivo
se considera como una de las enfermedades que se debe de establecer con prondstico reservado

para poder identificar los patrones de mortalidad a corto y largo plazo mediante el manejo de
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los tratamientos como la hemodiélisis, dialisis peritoneal y en los mejores casos el trasplante
renal que mejora la calidad de vida de los pacientes. (25)

El desarrollo de la incidencia de esta enfermedad en sus fases mas avanzadas tipifica como el
estadio de solucion ideal el trasplante de rifion en donde a nivel de Latinoamérica Colombia
es el pais que presenta la mayor cantidad de trasplantes de manera exitosa, es por tal motivo
que la organizacion mundial de la salud permite como definicidn la mejora de la calidad de
vida. (26)

La busqueda de un equilibrio entre los diferentes factores que se relacionan de manera directa
con la calidad de vida de la persona permiten el desarrollo de enfoques que mejoran la calidad
de vida mediante el desarrollo y la recuperacion de funciones que tienen una relacién directa

con la dimension social econdmica laboral y familiar. (27)

Por tal motivo se tiene que tener en consideracion que dentro de una de las dimensiones que
se debe de abordar la relacion directa es el ambito psicoldgico que va a permitir la relacion de
enfoque y el afrontamiento de las situaciones adversas con un control de la ansiedad y la

angustia que pueden ser cambiados por estados de salud alterados.(28)

Es por tal razon que dentro de las principales causas del planteamiento del objetivo de la
realizacion del presente trabajo es la determinacion de la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en programa de hemodidlisis del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021, sobre todo en las consideraciones
de manejo de los tratamientos durante la covid 19, en donde se han establecido una serie de
parametros que dificultaron el acceso de los pacientes a los servicios de salud por periodos

muy extensos.

2.2 OBJETIVOS

Obijetivo general

Determinar cudl es el nivel de calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en programa de hemodialisis durante la covid 19 en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021

Obijetivos especificos

Identificar cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en programa de hemodialisis segln la dimensién fisica durante la covid 19 en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021
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Identificar cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en programa de hemodidlisis segln la dimensidon psicoldgica durante la covid 19 en
el Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021

Identificar cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en programa de hemodialisis segun la dimension social durante la covid 19 en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza ESSALUD Ica, durante el afio 2021

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
Hipotesis
No se plantea una hipoétesis directa debido a las caracteristicas del estudio en relacion al
planteamiento metodolégico.
Variables
Variable dependiente
Calidad de vida
Variable independiente
Pacientes con enfermedad renal crénica terminal en programa de hemodidlisis
Variable interviniente
Periodo de pandemia covid 19

2.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de Investigacion

Dentro del desarrollo del presente proyecto de investigacion va ser de tipo transversal debido

a que va estar establecido en un periodo de tiempo determinado.

Al mismo tiempo se establece como un estudio observacional debido a que solo se van analizar
los eventos que se estan dando dentro de la unidad de hemodialisis en relacion a los diferentes

aspectos en relacion a las terapias y la atencion de los pacientes.

Descriptivo ya que toda la informacién recolectada sera descrita en los resultados que se
demostraran y ve la investigacion del punto de vista tedrico al solo analizar los hallazgos de
los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, y es observacional ya que no se

va intervenir de ninguna manera en la muestra.
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Poblacion Muestra

Estuvo constituida por el total de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en programa
de hemodialisis que asistian a una unidad renal en el en el Hospital Regional en la ciudad de

Ica que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

» Pacientes con Enfermedad renal cronica terminal que reciben tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica, durante el
afio 2021

» Pacientes con Enfermedad renal crénica terminal en programa de hemodialisis
mayores de 18 afios.

» Pacientes con Enfermedad renal crdnica terminal en programa de hemodidlisis por un
tiempo mayor de 6 meses.

> Pacientes con Enfermedad renal cronica terminal en programa de hemodialisis que se

encuentren estables y aptos para desarrollar los cuestionarios.
Criterios de exclusion

» Pacientes con Enfermedad renal crénica terminal en programa de hemodialisis que no
deseen participar en el presente estudio.

» Pacientes con Enfermedad renal crénica terminal en programa de hemodialisis
menores de 18 afios

» Pacientes con Enfermedad renal cronica terminal en programa de hemodialisis que

no se encuentren en condiciones de realizar el cuestionario.
Técnicas de recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos de la presente investigacion seran establecidos una serie de
procedimientos los cuales se iniciaran una vez aprobado el proyecto de investigacién por la
Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrion, iniciaremos con la presentacion del proyecto
al Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica, para que se brinde la autorizacion
de la informacion, para poder analizar las historias clinicas de los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion y que se encuentren con las posibilidades de responder las preguntas
del instrumento, mediante la firma del consentimiento informado, y la explicaciones
correspondientes de la parte ética de la investigacion en cuanto al confidencialidad del estudio,

asi mismo se les informara que en el momento que deseen pueden retirarse de la investigacion.

Observacion cientifica

14



La observacion de los pacientes seré exclusivamente de los que presenten el diagnostico de
enfermedad renal cronica, donde se analizara las caracteristicas de su periodo agudo, las causas
que conllevaron a la cronicidad y cuéles son los factores que se consideran modificables y no
modificables.

Analisis Documental

Los datos analizados seran proporcionados por medio de la revision de las historias clinicas,
asi como de las encuestas que seran entregadas a los pacientes del consultorio de nefrologia
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza ESSALUD Ica, todos estos datos seran solicitados
a la institucién mediante una solicitud para la libre recoleccién de la informacién, de los
pacientes que sean considerados dentro del estudio mediante los criterios de inclusion y

exclusion.
Instrumentos de la Investigacion
La presente investigacion basara sus resultados en instrumentos como:

Solicitud al Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica
Historia clinica de los pacientes del consultorio de nefrologia

Historia clinica de los pacientes con el diagnostico de enfermedad renal crénica

Y V V V

Informe estadistico de la oficina de epidemiologia de los ingresos y egresos de los
pacientes considerados en la muestra

» Seleccion de la informacidn relevante para la investigacion

Para la obtenciéon de informacion necesaria para esta investigacion nos basamos en lo

siguiente:

» Recoleccidn de la informacion en fisico encuestas e historias clinicas
» Creacion de la data en Excel

Procesamiento de la informacion en SPS
» Descripcion grafica de la informacion obtenida

» Andlisis e interpretacion de la informacion
Técnicas de Andlisis e Interpretacion de Resultados

Una vez recolectada la informacion y habiéndose tenido en consideracion los permisos
correspondientes de las diferentes autoridades, se realizara la ejecucion del proyecto para la

recoleccion de la informacion. Una vez ya obtenida la informacion se procedera a la creacion
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de una base de datos la cual nos permitira seleccionar la informacion que consideremos
relevante y descartar las encuestas que presenten errores, para la estructuracion de la
informacidn en el Excel 2019 ser& dada por las diferentes areas de evaluacion consideradas en
la encuesta, dentro de los valores ya predeterminados. Luego de esto se procedera al uso de
programa estadistico SPSSv25, donde se obtendran las estadisticas descriptivas, frecuencias y
porcentajes.

Para luego ser presentado dentro de las conclusiones y resultados de la investigacion.

2.5 FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Financiamiento: el desarrollo del estudio es autofinanciado.

Presupuesto: el estudio se encuentra presupuestado con el uso de materiales, equipos, e

insumos tecnoldgicos que son los que van a brindar el soporte para su creacion.

Cantidad Descripcion P. unitario(s/.) Total
10 unid Lapicero 1.00 10.00
10 unid. Léapices 1.00 10.00
3 millares de Hojas a4 24.00 72.00
2 unid. Tableros 12.00 24.00
4 unidad Usb 30.00 120.00
1 caja Grapas 15.00 15.00
10 unidades Cd 1.00 10.00
10 Anillados 2.50 25.00
08 unid. Tintas 33.00 264.00
Internet 99.00 99.00
Telefonia 80.00 80.00
Transporte 180.00 180.00
Software SPSS v.15.0  250.00 250.00
Pago para recoleccion | 190.00 190.00
de datos en hospital
4 unid. Empastado 50.00 200.00
Asesoria externa 250.00 250.00
Busqueda bibliografica 120.00 120.00
TOTAL: 1919.00
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2.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

2022

Fechas

Revisién Bibliografica

Elaboracion del Proyecto de Investigacion

Presentacion del Proyecto de Investigacion

Aprobacidn del proyecto de investigacion

Recopilacion de Informacion

Procesamiento de Datos

Elaboracion del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion del proyecto de investigacion
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