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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es una patologia de amplio alcance , muchas veces a consecuencia
de otras enfermedades que en su descompensacién cronica permanente como la diabetes y la
hipertensién , han con llevado a que estos pacientes terminen en terapia de reemplazo, En
nuestra realidad nacional el estudio de esta enfermedad tanto en incidencia y que factores
contribuyen en su progresion o cual figuran como factor protector es desconocida en regiones
de altura, donde varia la homeostasis en comparacion de a nivel del mar, ya que juegan los
mecanismos de adaptacién. Por lo cual los objetivos; de este estudio es conocer la incidencia
de Enfermedad Renal Crdnica en altura y que factores actan como protectores y de asociacion
significativa hacia su progresion. Metodologia: el tipo de investigacion es aplicada, y el nivel
de investigacion es descriptivo, exploratoria, de disefio no experimental, transversal,
prospectivo. Con una poblacion de 1000 pacientes de la region sur en hospitales de altura con
2100 msnm. Se usara la regresion logistica binaria y la regresion logistica mutivariado, para
valorar el nivel de significancia, asi como acttan estos factores independientes en cada estadio
de la enfermedad renal. Asi como estudiar si la exposicién a injuria renal aguda es un
antecedente condicionante para enfermedad renal crénica a futuro en poblaciones de la regién

sur con mas de 2100 metros de altura.

Palabras claves:

enfermedad renal, altura, sur
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a wide-ranging pathology, often as a result of other diseases that, in
their permanent chronic decompensation, such as diabetes and hypertension, have led to these
patients ending up on replacement therapy. In our national reality, the study of this disease,
both in incidence and which factors contribute to its progression or which appear as a protective
factor, is unknown in high altitude regions, where homeostasis varies compared to sea level,
since adaptation mechanisms play a role. Therefore the objectives; The aim of this study is to
know the incidence of Chronic Kidney Disease at altitude and which factors act as protectors
and have a significant association towards its progression. Methodology: the type of research
is applied, and the level of research is descriptive, exploratory, non-experimental, transversal,
prospective design. With a population of 1000 patients from the southern region in high altitude
hospitals with 2100 meters above sea level. Binary logistic regression and multivariate logistic
regression will be used to assess the level of significance, as well as how these independent
factors act in each stage of kidney disease. As well as studying whether exposure to acute
kidney injury is a conditioning antecedent for chronic kidney disease in the future in

populations in the southern region with more than 2100 meters of altitude.

Key words:

Chronic kidney disease, altitude, south
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Introduccion

La Enfermedad renal cronica es una anomalia estructural o funcional del rifion en un periodo

de més de 3 meses con una prevalencia de méas de 697,5 millones en todas los cortes de edad.

La Enfermedad renal puede generar mecanismos de adaptacion y asociarse a diversas
manifestaciones crénicas producto de la deficiencia de este 6rgano, como es la anemia y la
uremia. Y en muchos casos recurrir a terapia de reemplazo renal en ciertos estadios como ultima
terapia. Asi como se recurre a terapias como el uso de eritropoyetina en casos de anemia severa

en pacientes que normalmente viven en localidades a la altura del nivel del mar.

En el PerG en el afio 2021 se estimé que la incidencia de ERC ha estado presente en algun

estadio.

La tendencia a incrementar los casos de pacientes con diagnostico enfermedad renal, y que esta
se considere un serio problema de salud publica es que se hace importante su estudio, en
especial en poblaciones en que existe factores no modificables por la localizacion que generan
mecanismos de adaptacion y alteran la homeostasis de manera permanente, como es la altura,
y en que tedricamente se ha visto cambios en el organismo a mas de 2100 metros, como la

policitemia y el descenso de la filtracion glomerular consecuentemente.

Este trabajo permitird evaluar a pacientes atendidos en hospitalizacion de la regién sur con
ubicacién geografica donde existe cambios fisioldgicos por la altitud. Es por ello necesario el
uso de instrumentos de recoleccion de datos, y el uso de un cuestionario para determinar
antecedentes (nutricionales, socioeconémicos, personales, patoldgicos, terapia y de laboratorio)
que nos orienten a determinar cuéles son los factores de alta significancia en la progresion de
la enfermedad renal y que factores actian como protectores de la enfermedad renal en la altura

del Perd.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1.1. Planteamiento del problema:

En el mundo, “existen miles de personas que viven en ciudades de altura. Esta, genera una
reduccion de la presion de oxigeno atmosférico e hipoxia hipobérica, ocasionando mdaltiples
cambios en los sistemas fisioldgicos. A nivel renal, ocasiona disminucion de la tasa de

filtracion glomerular, que puede desencadenar enfermedad renal cronica” (1).

Lo cual nos indica que cualquier persona que sufra un cambio de localizacion temporal o
definitiva a un ambiente de altura sufrira cambios en la homeostasis del organismo, un proceso

de adaptacion que puede llevar a un problema cronico sin injuria previa.

A nivel mundial, segun KDIGO, “en el 2017 un analisis sistematico del proyecto GBD para
todas las edades encontro 697,5 millones (intervalo de incertidumbre del 95%). [Ul]: 649,2—
752,0) casos de ERC en todos los estadios, para una prevalencia global del 9,1% (8,5%-9,8%).
Para el 2021, mas de 850 millones de personas padecen algun tipo de enfermedad renal,
aproximadamente el doble del nimero de personas que viven con diabetes (422 millones) y 20
veces mas que la prevalencia del cancer en todo el mundo (42 millones) o personas que viven
con SIDA/VIH (36,7 millones)” (2).

Es innegable que la afectacion renal va en ascenso a nivel mundial y doblan la cantidad de casos
en comparacién de otras enfermedades, por lo cual encontrar otros factores que sean factibles
de modificar que contribuyan a aumentar la incidencia de esta enfermedad es fundamental, en

pacientes en que la altura ya es un factor presente inmodificable por la ubicacion geogréfica.

“Entre 1990 y 2019, la carga de la enfermedad renal cronica aument6 considerablemente en los
paises de América Latina, convirtiéndose en una de las principales causas de mortalidad y de
afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA)” (3).

Por lo cual, al considerarse la mayoria de paises de América dentro de este estudio, y siendo
Per( uno de los paises con mayor altitud y esto se ha visto reflejado en el cuarto puesto de
mortalidad por esta enfermedad por consiguiente la disminucion de la esperanza de vida de la

poblacidn, es un vértice importante a estudiar para disminuir gastos de salud publica.

En el Pert, “la ERC al igual que en otros paises es un serio problema de salud pablica; y se
estima que para el afio 2021, 3 060 794 millones de personas mayores de 18 afios ha tenido una
ERC desde estadio | a 1V (4).
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Este trabajo de investigacion plantea como principal objetivo reconocer los factores
asociados desde los sociodemogréficos, comorbilidades crdnicas asociadas, estadio de la
enfermedad actual, antecedentes de patologias agudas a la enfermedad renal en altura en la
region sur. Por ello considerar que dentro de los parametros que se considera para tener en
cuenta que una investigacion es posible extrapolarla a poblaciones méas grandes es tener clara
las limitaciones que se tuvo en la ejecucion del trabajo, son: la muestra , la falta de datos
confiables para alcanzar el analisis de una investigacion, la falta de antecedentes en las cuales
se construye una revision bibliografica y sirve de fundamento para entender el problema , la
forma de recoleccion y si no hubo o no complicaciones para acceder a la recoleccion de datos,
son fundamentales para poder hacer que esa investigacion con el tiempo se pueda mejorar y

hacer mayores esfuerzos si se piensa investigar sobre esa area.

1.2. Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema general:

PG: ¢Cual es la incidencia de enfermedad renal en altura y que factores asociados

existen en la region sur?
1.2.2. Problemas especificos:
Pel: ;Cudl es la incidencia de enfermedad renal existente en altura en la region sur?

Pe 2: ;Cuales son los factores asociados a la enfermedad renal en altura en la regién

sur?

1.3. Justificacion de la Investigacion:
Practica:
Mas de 140 millones de personas viven en altitudes de mas de 2500 metros sobre el nivel
del mar, y es conocido que existen medidas de adaptacidén anatomicos Y fisiologicos, que
son inmodificables, que en los ciudadanos nativos se convierte en una adaptacion crénica,
por lo cual generara cambios en el organismo que hara que el paciente sea propenso a que
los factores de riesgo generen mayor impacto y progresion de ciertas patologias que en una
persona a nivel del mar.
Por lo cual se hace imprescindible el estudio de los factores modificables en estas
localidades para prevenir las complicaciones crénicas, aunadas a estar en altura.

Teorica:
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La hipoxia hipobarica y la funcion renal por la exposicion a la altura de exposicion aguda,
actta con un incremento del flujo sanguineo renal, de la excrecion urinaria de
bicarbonato desde la primera hora, con un pico al primer dia y al segundo dia, pero esta tasa
de filtracion glomerular disminuye, generando hipertrofia glomerular, hiperuricemia, micro
albuminuria y proteinuria. La investigacion actual lo que intenta es ver cual de los factores
modificables tiene mayor significancia y/o relacion para contribuir en la progresion de la
enfermedad renal en nuestra realidad nacional y encontrar sobre que factor modificable
debe incidir la prevencidn primaria y secundaria para evitar la terapia de reemplazo renal.
Metodoldgica:

La transcendencia de estos estudios es que permite que, a través del método cientifico, se
cree nuevo conocimiento de poca informacion bibliografica previa, en nuestra realidad
nacional. Se entiende que al ser una investigacién compleja tendra grandes limitantes
fundamentalmente la localizacion y la recoleccion de informacion durante 3 afios.

Estos estudios muchas veces permiten resolver dudas sobre cual es principal factor que
influye en la progresion de ERC en altura, ya que nos permite explorar a futuro mas sobre
los efectos en el organismo por una exposicion fisiolégica. Y finalmente nos permitird
estudiar mas adecuadamente los habitos del poblador peruano en una localizacién
sociodemogréafica. Asi mismo determinar si la terapia de reemplazo renal en ERC terminal

es un factor protector.
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
2.1 Objetivo general:

OG: Describir la incidencia de enfermedad renal en altura y factores asociados en la
region sur del Peru
2.2 Objetivos Especificos:
Oel: Determinar la incidencia de enfermedad renal en altura en la region sur del Per(
Oe2: Conocer los factores asociados en la progresion de enfermedad renal en altura
en la region sur del Perd.
3. MARCO TEORICO:

3.1. Antecedentes de la investigacion:

3.1.1. Antecedentes Internacionales:
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Baibas N. et. al. (2005) “Comparacion entre la residencia en zonas montafiosas y en zonas
bajas en relacién con la mortalidad total y coronaria. Un estudio en la Grecia rural.
Objetivo: Investigar la asociacion de la residencia en zonas montafiosas o de tierras bajas con
la mortalidad total y coronaria, en una cohorte con 15 afios de seguimiento. Disefio y contexto:
Estudio prospectivo, basado en la poblacion adulta de dos pueblos de tierras bajas y uno de
montafa en la Grecia rural. Las mediciones iniciales de variables sociodemogréaficas, de estilo
de vida, somatomeétricas, clinicas y bioquimicas se registraron en 1981 durante una encuesta de
salud y las muertes totales y coronarias se determinaron sobre la base de los certificados de
defuncion hasta 1996. Participantes: 1.198 hombres y mujeres que participaron en la encuesta
de 1981. Los andlisis se basan en 504 hombres y 646 mujeres con datos completos. Resultados:
Hubo 150 muertes entre los hombres y 140 entre las mujeres (muertes coronarias: 34 y 33
respectivamente). En el analisis multivariado con regresion de Cox, después del ajuste por edad,
educacién, peso corporal, tabaquismo, consumo de alcohol, presion arterial sistolica, colesterol
total sérico, glucosa en sangre, triglicéridos séricos y acido Urico sérico, la mortalidad total y
coronaria fue menor para los residentes de la aldea montafiosa en comparacién con los
residentes de las aldeas de las tierras bajas (cocientes de riesgo (intervalos de confianza del
95%) para hombres y mujeres, respectivamente: mortalidad total, 0,57 (0,38 a 0,84) y 0,69 (0,47
a 1,02); mortalidad coronaria, 0,39 (0,16 a 0,98) y 0,46 (0,20 a 1,05)). Conclusiones: La
residencia en zonas montafiosas parece tener un “efecto protector” frente a la mortalidad total
y coronaria. EI aumento de la actividad fisica, al caminar por terrenos accidentados en
condiciones de hipoxia moderada, entre los residentes de las zonas montafiosas podria explicar

estos hallazgos” (5).

3.1.2. Antecedentes Nacionales:

Bravo- Jaimes K. et. al (2021) “Efecto de la altitud sobre la mortalidad de pacientes
renales en etapa terminal con enfermedad en hemodialisis en el Peru

Obijetivo: En estudios previos han sugerido que recibir dialisis a gran altitud confiere beneficios
en la mortalidad; sin embargo, este efecto no se ha demostrado a mas de 2000 m sobre el nivel
del mar (msnm) o en paises en desarrollo. Con el estudio se pretende mostrar si la terapia de
reemplazo renal es un factor protector. Métodos: Estudio de cohorte histérica, en el que se
analizaron registros médicos de seis centros peruanos de hemodialisis (HD) ubicados entre 44
y 3827 msnm. Se incluyeron pacientes adultos con enfermedad renal crénica terminal (ESKD)
que iniciaron HD de mantenimiento entre 2000 y 2010. Los pacientes se clasificaron en dos

estratos segun la altitud sobre el nivel del mar de su ciudad de residencia: baja altitud (<2000
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msnm) y alta altitud (>2000 msnm). La mortalidad por cualquier causa se recopil6 de registros
nacionales y se construyeron modelos de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: Se inscribieron un total de 720 pacientes y 163 (22,6%) residian a gran altitud. El
grupo de baja altitud era significativamente mas joven, tenia mas probabilidades de tener
diabetes o glomerulonefritis como causa de ESKD y una hemoglobina més alta. La tasa de
mortalidad por todas las causas fue de 84,3 por 1000 personas-afio. En el modelo de Cox no
ajustado, no se encontro diferencia de mortalidad entre los grupos de alta y baja altitud
{cociente de riesgos instantaneos [HR] 1,20 [intervalo de confianza (IC) del 95% 0,89-1,62]}.
Después del ajuste multivariable, recibir HD a gran altitud no se asoci¢ significativamente con
una mayor mortalidad, pero aquellos con diabetes como causa de ESKD tuvieron una
mortalidad significativamente mayor [HR 2,50 (IC del 95% 1,36-4,59)]. Conclusiones: En

Perd, los pacientes que reciben HD en grandes alturas no tienen beneficios en mortalidad” (6).

Clavo, L (2002) “Composicion quimica de 6rganos de cobayos de altura. Objetivos: Se
realizaron los analisis proximal y lipidico de pulmones, corazén, higado y rifiones de cobayos
machos, adultos:10 de nivel del mar(Lima,150m) y 10 de altura (Huancayo 3280m). Con el
objetivo de comparar las diferencias entre los parametros obtenidos. Métodos: En el analisis
proximal se determind el contenido de humedad, cenizas, proteinas, lipidos y carbohidratos y
en el andlisis lipidico el contenido de fosfolipidos, colesterol y triglicéridos en cada 6rgano. Los
resultados fueron expresados en mg/g de tejido humedo. Resultados: El peso corporal y de los
organos fueron mayores en los cobayos de altura con respecto a los de nivel del mar. En los
pulmones de cobayos de altura el contenido de: humedad, lipidos, fosfolipidos, colesterol y
triglicéridos fue menor, y el de cenizas y carbohidratos fue mayor. En el corazén de cobayos
de altura el contenido de: cenizas, lipidos, fosfolipidos y triglicéridos fue menor y el de
carbohidratos fue mayor. En el higado de cobayos de altura el contenido de: humedad y
proteinas fue menor; y el de cenizas, lipidos, carbohidratos, fosfolipidos y colesterol fue mayor.
En los rifiones de cobayos de altura el contenido de: carbohidratos, fosfolipidos y colesterol fue

menor y el de lipidos y triglicéridos fue mayor” (7).

Vizcarra, C (2024) “Fisiologia de altura. ¢Afecta la altura a la homeostasis? Obijetivo:
Realizar una revision de los principales cambios vistos en los sistemas fisioldgicos tras la
exposicion a la altura. Método: Se realizd una busqueda en las bases de datos LILACS,
LIPECS, SCIELO, MEDLINE, y SCOPUS. Y se tomaron en cuenta todos los articulos

publicados en las bases de datos mencionadas, hasta el afio 2022, sin restriccion de idioma y
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que hicieran referencia a fisiologia en la altura; que en total fueron 69 articulos. Conclusion:
La altura genera multiples cambios fisioldgicos y retos a la homeostasis cuando nos
enfrentamos a ella, donde resalta la policitemia. Sin embargo, es poco lo que se conoce a nivel
renal y peor aun, en los sistemas digestivo, neurologico y endocrino —reproductor, y se concluyo

que la altura si produce cambios en la fisiologia de estos sistemas™ (1).

Vizcarra (2022) “Policitemia en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis,
Enero 2022. Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
en hemodialisis, a gran altitud. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional en 70
pacientes de un centro de dialisis (3 827 metros sobre el nivel del mar). Se dividi6 los pacientes
segun nivel de hemoglobina: grupo 1 (< 10 g/dl), grupo 2 (10 - 12 g/dl), grupo 3 (12 - 18 g/dl)
y grupo 4 (= 18 g/dl). Se investigd variables epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio. Se
calculd frecuencias absolutas y relativas, promedios y desviacion estandar y se aplico analisis
descriptivo, test de ji cuadrado y ANOVA. Resultados: Se encontr6 predominio del sexo
masculino (67 %) y una edad media de 60,7 + 14,1 afios. El 45 % de los pacientes fueron
hipertensos, con diferencia significativa (p< 0,05) entre el grupo 1 y 2. La hemoglobina media
fue de 12,99 + 2,6 g/dl y se encontré que el 5,7 % de los estudiados presentaron hemoglobina
> 18 g/dL. Se observo una relacion directa entre hemoglobina y el fosforo, aunque de baja
intensidad (r< 0,300) y significativa (p< 0,05); es decir, existe una tendencia a la
hiperfosfatemia en los pacientes con policitemia. Conclusiones: Mas del 60 % de los pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis que viven a gran altitud, presentan cifras elevadas
de hemoglobina, por encima de los niveles recomendados para esta poblacion. Ademas, se
establecio una relacion entre policitemia y mayor edad, nivel de calcio, fésforo, albimina y

Kt/V y menor nivel de paratohormona” (8).

3.1.3. Antecedentes Locales:
Al momento no se cuenta con antecedentes locales de investigacion en los que se haya
reafirmado si la incidencia de enfermedad renal crénica es mayor en pacientes en regién de
altura y que factores son los que contribuyen a esta progresion. Y si existe alta incidencia del
sindrome renal de gran altura.
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3.2. Bases Tedricas Cientificas:
3.2.1 Definicién de Conceptos:
» Enfermedad Renal Cronica:
“La ERC se define como anomalias de la estructura o funcion del rifion, presentes
durante un minimo de 3 meses, con implicaciones para la salud” (2).
= Depuracion de creatinina
“Es la relacion entre la cantidad de creatinina excretada (volumen urinario por
concentracion de creatinina en la orina) y la concentracion de creatinina plasmatica es
el volumen que fue aclarado. Este valor debe dividirse por unidad de tiempo para
calcular una tasa de aclaramiento. Normalmente se realiza en 24 h, por lo que el valor
resultante debe ser dividido por el nimero de minutos de un dia” (9).
» Estadios de la ERC:
“La gravedad de la ERC se ha clasificado en 6 categorias o grados en funcion del FG y

3 categorias de albuminuria” (2).

Description and range .

Al A2 A3
KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly h_ludsratsly _Smle\y
and albuminuria categories Ir
<30 mg/g 30-300 mglg >300 mg/g
<3mg/ g >30 mg
E G1 Normal or high 290
R Gz  Midydecreased  60-89
13
E - Mildly to
E .‘g G2 moderately decreased 559
==
8 Moderately to
%? S severely decreased
= g o e ---
i
g
G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD): Yellow: moderately increased risk; Orange: high
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

= Creatinina:
“La creatinina es un producto metabdlico no enziméatico de la creatina y la
fosfocreatina, que en condiciones normales se produce a una tasa constante desde el
tejido muscular esquelético (alrededor de 2% por dia de la reserva total de creatina)”
9).

* Injuria Renal Aguda:
“Se caracteriza por una rapida disminucién de la velocidad de filtracion glomerular
(VFG), desérdenes en la homeostasis &cido-base y electrolitica e incapacidad de

excretar productos nitrogenados por el rifion” (10).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

(- UNIVERSIDAD
%& CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

10

= Hipertension Arterial:
“La cifra de presion arterial sistolica > 140 mmHg y de presion arterial diastolica > 90
mmHg en pacientes que no estén tomando medicacion” (11).

* Diabetes Mellitus:
“Es un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia
cronica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que
resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina” (12).

= Eritropoyetina:
“Es una hormona producida primariamente a nivel renal que participa en la regulacion
de la eritropoyesis, por medio de su interaccion especifica con un receptor presente en
las células progenitoras eritroides de la médula 6sea. La produccion de eritropoyetina
endogena esta afectada en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), y la causa
primaria de su anemia es una deficiencia de esta hormona” (13).

= Hemodialisis:
“Es la técnica de depuracion extracorporea periodica mas empleada en pacientes con
disfuncién renal aguda, insuficiencia renal crénica terminal, hipercalcemia y acidosis
metabdlica grave” (14).

= Altitud:
“Distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del mar” (15).
“La altitud del territorio de:
- Apurimac oscila entre los 2,378 m.s.n.m
- Arequipa oscila entre los 2,335 m.s.n.m
- Cuzco oscila 3,399 m.s.n.m

- Puno oscila 3,827 m.s.n.m” (16).
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4. METODOLOGIA:

4.1. Formulacién de la Hipotesis:

4.1.1. Hipotesis general:

Hg: Existe alta incidencia de enfermedad renal en altura en la region sur.
4.1.2. Hipdtesis especificas:

HEL: Existe alta incidencia de enfermedad renal en altura en la region sur.

HE2: Existen factores asociados en la progresion de la enfermedad renal en altura en la

region sur.
5. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL:
5.1 Variables e Indicadores:

5.1.1 Identificacion de la Variable dependiente:
Enfermedad Renal Cronica

5.1.2 Identificacion de la Variabe independiente:
-Antecedentes de Patologias cronicas
-Antecedentes de Patologias agudas

-Antecedentes Socioeconomicos

-Antecedentes Demograficos

-Antecedentes Nutricionales

-Antecedentes Personales

5.1.3. Escala para medicion de variables:

Se usar4 un cuestionario para determinar antecedentes personales, de patologias
crénicas, agudas, antecedentes de caracter social y econémico, asi como demogréaficos
en 20 preguntas que nos permitira determinar qué caracteristicas repercuten en el
progreso de la enfermedad renal. Asi como una ficha de recoleccion de datos, donde se
permitiré ver la depuracion de creatinina, la micro alouminuria, perfil lipidico, HBALC,
gases arteriales, tiempo de la enfermedad renal, en los Gltimo 3 afios, localizacion,
estado econdmico, tipo de alimentacion, antecedentes de viajes previos, uso de terapia
de reemplazo renal y tratamiento con eritropoyetina.
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5.2  Tipo de investigacion:

Tipo:

Aplicada: “Se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos

que se adquieren” (17).

5.3.  Nivel de Investigacion:
Descriptivo: “Los estudios descriptivos tienen como objetivo la descripcion de variables
en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin incluir
grupos de control” (18).
Exploratoria: “Los estudios exploratorios se efectian, normalmente, cuando el objetivo
es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido
abordado antes” (19).

5.4. Disefio:
No experimental: “No tienen determinacion aleatoria, manipulacién de variables o
grupos de comparacion. Se observa lo que ocurre de forma natural, sin intervenir de
manera alguna” (20).
Transversal: “Es la evaluacion de un momento especifico y determinado de tiempo”
(21).
Prospectivo: “Cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados y se seguiran los
individuos en estudio a través del tiempo, hacia el futuro” (22).

5.5. Ambito y Tiempo social de la Investigacion:
Se realizard; en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna en los
hospitales de altura de la region sur del Perd, durante el periodo del 2024-2027.

5.6. Poblacion y muestra:

5.6.1. Poblacion:

Consta de: 1000 pacientes (de la region sur) en hospitales de altura con mas de 2100

metros sobre el nivel del mar.

Dentro del estudio se ingresara a las provincias de Arequipa, Cuzco, Apurimac y Puno.
5.6.2. Muestra:

Se realiza calculo de muestra probabilistica. Siendo la muestra de: 279 pacientes dentro

del estudio actual a considerar.
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5.7.0peracionalizacion de la variable:

INDICA ESCALA DE
VARIABLE CATEGORIZACION )
DOR MEDICION
VARIABLES DEPENDIENTES
Gl
DEPURA G2
CION DE G3a
g ORDINAL
= ESTADIO DE LA CREATI G3b
8 ENFERMEDAD NINA G4
pd RENAL G5
O
O Al
< ALBUMI
o A2 ORDINAL
O NURIA
< A3
>
ENFERMEDAD <3 MESES
TIEMPO NOMINAL
RENAL CRONICA >3 MESES
VARIABLES INDEPENDIENTES
20-29 anos
30-39 afnos
40-49 afos
GRUPO
EDAD 50-59 anos INTERVALO
ETARIO
60-69 anos
@] ~
D) 70-79 anos
(V)]
L >80 anos
x
L <5 anos
=)
o TIEMPO DE 6-10 afios
o i TIEMPO _
O EVOLUCION DE LA 5 11-15 afos INTERVALO
~ (ANOS)
2 DM?2 16-20 afios
LL
>20 afos
HEMOGLOBINA Hb Alc <7 %
NOMINAL
GLICOSILADA (%) >7%
Insuficiencia
IMC Kg/m? ORDINAL
ponderal
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Normal
Pre obesidad
Obesidad
declase |
Obesidad
de clase 11
Obesidad
de clase 111
COLESTER <200
OL TOTAL >200
COLESTER >50
OL HDL <50
PERFIL LIPIDICO NOMINAL
COLESTER <100
OL LDL >100
TRIGLICER <150
IDOS >150
CLASE |
INSUFICIEN
PATOLOGIA CLASE 11
CIA ORDINAL
CARDIACA CLASE I11
CARDIACA
CLASE IV
HIPERAGUDA
PATOLOGIA FALLA
AGUDA ORDINAL
HEPATICA HEPATICA
SUBAGUDA
HIPERTENSION <140/90mmHg
TOMA DE
ARTERIAL NOMINAL
PRESION >140/90mmHg
CONTROLADA
Alto
Medio Alto
ESTRATO
ESTRATOS Medio ORDINAL
SOCIECONOMICO ] )
Medio Bajo
Bajo
REMUNERACION SALARIO <1025 soles
NOMINAL
MINIMA VITAL MENSUAL >1025 soles
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TRATAMIENTO ERITROPOY Sl
NOMINAL
SUSTITUTORIO ETINA NO
HIPERPROTEICA
TIPO DE > 0,8 g/kg/dia
ALIMENTACION NOMINAL
DIETA NORMOPROTEICA
0,8 g/kg/dia
<2000
NIVEL DE
LOCALIZACION 2000 ORDINAL
ALTITUD
3000
INJURIA RENAL ANTECEDE Sl
NOMINAL
AGUDA NTE NO

5.8 Estrategias de Recoleccion de datos:

5.8.1 Técnica de recoleccion de datos:

La técnica de recoleccion de datos utilizada en la investigacion es la encuesta.

La cual segun; Montes, cita a Pardinas; quien indica que la encuesta “es un sistema de

preguntas que tiene como finalidad obtener datos para una investigacion” (23).
5.8.2 Instrumentos para la recoleccion de datos:

El instrumento usado sera el Cuestionario, “El cual es un documento que recoge de forma
organizada los indicadores de las variables implicadas, para la obtencion de datos de
interés mediante la interrogacion a los miembros una sociedad” (24).

Y de acuerdo a la operacionalizacion de las variables se prevé que el cuestionario estara
constituido por 30 items referido a los indicadores de la variable dependiente.

5.8.3 Procesamiento, presentacion, andlisis e interpretacion de los datos:
Se aplicara el instrumento a la muestra seleccionada en la investigacion de 1000 pacientes
de hospitales de la region sur que se encuentren en altura hospitalizados durante un
periodo de 3 afios, en la que se mediran los 6 indicadores de estudio que esta conformada
por (30 items), posteriormente serd llenado la informacién en una tabla de Excel, para ser

procesada con el software SPSS V 21.
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La presentacion se realizara a través de tablas descriptivas y graficos de barras, asimismo
se realizardn las pruebas de chi cuadrado para identificar si existe relacion significativa
entre la presencia de enfermedad renal y los factores de riesgo(indicadores), y se realizara
regresion logistica multivariada y bivariada para valorar la significancia con respecto a
todos los indicadores y la presencia de enfermedad renal en terapia de reemplazo renal en

diferentes niveles de altura del Peru.

El analisis y la interpretacion de datos ayudaran a esclarecer los objetivos planteados,

asimismo se detallaran los resultados para dar fruto a nuevos conocimientos.

6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

6.1. Plan de acciones y Cronograma:

Meses
Acciones Julio | Agosto- Noviembre Diciem | Enero
2024 | Octubre 2024- bre 2027
2024 Noviembre 2027
2027
Busqueda bibliografica X
Elaboracion del proyecto X
Aprobacion del proyecto X
Validacion de los instrumentos X
Recoleccion de datos X
Procesamiento de la datos y X X
andlisis estadistico
Elaboracion y presentacion del X
informe de tesis
Correcciones al informe X
preliminar
Aprobacion de la Tesis X
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6.2. Asignacion de Recursos
- Recursos Materiales (papel, lapiceros, laptop, impresora, dispositivos de

almacenamiento)

- Recursos Humanos (estadistico, encuestadores)

6.3. Presupuesto:

Recursos Materiales Unidades Costo Total
/Unidad
Personal Computadora 02 3000/2 laptops 6000
Impresora 01 1000/1 1000
impresora
Lapiceros 200 1.50/120 250
lapiceros
Hojas 05 17 /5 unidades 85
Dispositivos de 03 USB 30/ 2unidades 60

almacenamiento

Encuestadores 10 100/encuestad 1000
Servicios or
Estadistico 01 1200/estadistic 1200
0
Total S/. 9595

6.4  Fuente de financiamiento:
Esta investigacion sera autofinanciada, con aproximadamente 9595 soles.
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APENDICE: MATRIZ DE CONSISTENCIA - PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

£ VARIABLES E '
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
. ) Tipo de Investigacion:
Variable: Aplicada
-Enfermedad Renal Nivel de investigacion:
Problema aeneral: Hipotesis General: Cronica Descriptivo, exploratoria
o PGg .Cual es [a | OPietivos General Hg: Existe alta incidencia Indicadores: Disefio de Investigacion:
inci.dencia -dec enfermedad OG: Describir la incidencia de | de enfermedad renal en : No  experimental de  corte
renal en  altura Ue enfermedad renal en altura y | alturaen la region sur. -Antecedentes de | transversal, prospectivo
. Y QU tactores asociados en la region Patologias cronicas Ambito de Estudio:
factores asociados existen sur del Per Hipotesis Especifico: Pacientes hospitalizacion en el
en la region sur? p_ X : | -Antecedentes de . prtallzac
Problemas especificos: _ - HE.l' . Syiste a2 Patologias agudas SETvIcIo de medlc_lna interna de la
oA .. . | Objetivos Especificos incidencia de enfermedad region sur en hospitales de altura
Pel: ;Cual es la incidencia ) inar la incidencia d | | | 1 A q L
de  enfermedad  renal Oel: Determinar laincidenciade | renal en alturaen laregion | -Antece er]tes_. Poblauo_n. 3
. enfermedad renal en alturaen la | sur. Socioeconomicos 1000 pacientes (region sur).
existente en altura en la C, . _ )
i region sur del Per( HE2: Muestra:
region sur? . 3 - -Antecedentes . .
A Oe2: Conocer los factores Existen factores asociados e Se realiza célculo de muestra
Pe 2: ¢Cuéles son los 2 | ion d | i6n de | Demogréficos A .
factores asociados a la | @50ciados en la progresion de | en la progresion de la probalistica.: 279 pacientes
enfermedad renal en altura enfermedad renal en altura en la | enfermedad renal en altura | -Antecedentes Técnicas de Recoleccion de Datos:
. region sur del Perd. en la region sur. Nutricionales Ficha de recoleccién de datos.
en la region sur? Cuestionario de 30 items
-Antecedentes Inst tos:
Personales nstrumentos:

Cuestionario de 30 preguntas

Relevancia de la Investigacion:

Contribucidn de la Investigacién al logro de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)

Nuevo conocimiento: Con el estudio se pretende encontrar los factores asociados al progreso de la enfermedad renal cronica y si existe

factores protectores. Asi como identificar la realidad nacional de los hospitales de altura del Peru.




