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RESUMEN
La presente investigacion se desarrollé durante el afio 2021, teniendo como
problema, ¢De qué forma impacta el aplicativo movil al seguimiento y control a
pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud Renal,
20217, el cual tuvo como finalidad determinar el impacto del aplicativo mévil al
seguimiento y control a pacientes con Enfermedad Renal Cronica del Centro
Nacional de Salud Renal. En donde la metodologia de investigacion es cuantitativa
aplicada, asi mismo el disefio de investigacion es experimental de tipo
Preexperimental. Teniendo dos poblaciones los cuales son: 285 pacientes para
hemodidlisis y 53 pacientes para dialisis peritoneal, en donde la muestra es de 167
pacientes para hemodidlisis y 53 pacientes para didlisis peritoneal. Los resultados
obtenidos fueron: En el primer indicador Seguimiento de Hipertension se logro
incrementar la tasa promedio de 10,77% a 49,87%, para el segundo indicador
Seguimiento de Ultrafiltracién se logré incrementar la tasa promedio de 9,53% a
76,90%, para el tercer indicador Control Hemoglobina se logré incrementar la tasa
promedio de 14,60% a 19,40%, para el cuarto indicador Control Calcio se logro
incrementar la tasa promedio de 33,40% a 55,00% y para el ultimo indicador del
mismo modo se logré incrementar la tasa promedio de 83,83% a 90,30%. De esta
forma concluimos que el aplicativo movil impacté significativamente al seguimiento

y control de pacientes en el Centro Nacional de Salud Renal.

Palabras clave: Seguimiento, control, paciente, hemodidlisis, dialisis peritoneal,

aplicacion movil.
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ABSTRACT
The present investigation was developed during the year 2021, having as a problem,
How does the mobile application impact the monitoring and control of patients with
Chronic Kidney disease of the National Renal Health Center, 20217, which had the
purpose of determining the impact of the mobile application for monitoring and
control of patients with Chronic Kidney Disease of the National Renal Health Center.
Where the research methodology is applied quantitative, likewise the research
design is experimental of the Preexperimental type. Having two populations which
are: 285 patients for hemodialysis and 53 patients for peritoneal dialysis, where the
sample is 167 patients for hemodialysis and 53 patients for peritoneal dialysis. The
results obtained were: In the first indicator Hypertension Follow-up, it was possible
to increase the average rate from 10.77% to 49.87%, for the second indicator,
Ultrafiltration Follow-up, it was possible to increase the average rate from 9.53% to
76, 90%, for the third indicator Hemoglobin Control it was possible to increase the
average rate from 14.60% to 19.40%, for the fourth indicator Calcium Control it was
possible to increase the average rate from 33.40% to 55.00% and for In the same
way, the last indicator increased the average rate from 83.83% to 90.30%. In this
way, we conclude that the mobile application significantly impacted the monitoring

and control of patients at the National Renal Health Center.

Keywords: Follow-up, control, patients, hemodialysis, peritoneal dialysis, mobile

application.
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l. INTRODUCCION



En este capitulo presentamos la realidad problematica y algunos puntos basicos
del seguimiento y control a pacientes con enfermedad renal cronica. El vacio de
conocimiento fue evidenciado por la falta de aplicaciones moviles en el seguimiento
y control a pacientes con ERC. Del mismo modo, esta investigacion contempla
justificacion teorica, practica, metodologica y social para su desarrollo. Como
problema general se tuvo: ¢ De qué forma impacta el aplicativo movil al seguimiento
y control a pacientes con ERC del Centro Nacional de Salud Renal, 2021? Asi
mismo los problemas especificos estuvieron relacionados al impacto del aplicativo
movil en los indicadores tanto del seguimiento como del control a pacientes con
ERC.

El objetivo general de la investigacion es determinar el impacto del aplicativo movil
al seguimiento y control a pacientes con ERC del Centro Nacional de Salud Renal,
2021. Los objetivos especificos estan relacionados a determinar el impacto del
aplicativo mévil en los indicadores tanto del seguimiento como del control a
pacientes con ERC. La hipétesis general de la investigacion: “El aplicativo mévil
impacta positivamente en el seguimiento y control a pacientes con ERC del Centro
Nacional de Salud Renal, 2021” por el cual se planted las hipotesis especificas en
funcion a los indicadores tanto del seguimiento como del control a pacientes con
ERC.

Actualmente la informacion oportuna obtenidos por distintos medios tecnoldgicos
se emplea para mejorar procesos relacionados al seguimiento, monitoreo y control
de las empresas u organizaciones gubernamentales, este transporte de
informacion se da en tiempo real, para lo cual se puede utilizar algunos de estas
tecnologias como la web, los chatbots, el tablero de informacién (dashboards),
aplicacion moévil (app), redes sociales, el centro de llamadas, centros online,
mensajeria web, wikis, foros, mensajes de videos, textos y voz (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020, p.3).

En el &mbito internacional, La Enfermedad Cronica (ERC) es una cuestion de salud
publica muy importante ya que, por el infradiagnéstico, morbimortalidad vascular y
prevalencia el cual un 10% de la poblacion adulta lo sufre, [...]. La ERC significa la

carga y los costes médicos del sistema sanitario publico espafiol en donde se



estima en una fase avanzada de 800 millones de euros al afio. (Aleman et al., 2017,
p.343).

Ante una epidemia, principalmente los servicios de atencion primaria de salud,
corren el peligro de desplomarse por el incremento masivo de consultas médicas
los cuales pueden ser resueltas utilizando las tecnologias de la informacion
mediante el uso de medios tecnoldgicos. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2020, p.3).

En el Peru, se considera que mas del 50% de las personas que pueden necesitar
alguna forma de TRR no lo recibe. En algunas partes del pais, los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA) no cuentan con instituciones de dialisis para atender
a estas personas dolientes o para tratarlos con un nefrélogo. Mas alla de los
recursos econdmicos, se estima que es necesario duplicar el presupuesto de salud
para brindar a los pacientes con determinados TRR una cobertura similar al
promedio latinoamericano (Herrera , Pacheco y Taype, 2016, p.131).

En el caso del Centro Nacional de Salud Renal, situada en Jesus Maria, un 6rgano
desconcentrado del Seguro Social de Salud del Pera, se encarga de brindar el
tratamiento para reemplazo renal a personas que padecen de (ERC), los
tratamientos de hemodidlisis y didlisis peritoneal requieren de un seguimiento
permanente al paciente por parte del personal de salud, este seguimiento se realiza
de forma manual o con el uso de herramientas de ofimatica, la falta de medios de
comunicacién del personal de la salud con la persona doliente limita el seguimiento

y monitoreo oportuno para contrarrestar complicaciones durante el tratamiento.

En la presente tesis se propone mediante la teoria y el andlisis realizado al
contenido conceptual sobre las tendencias actuales del uso de un aplicativo movil
al seguimiento y control a personas que padecen de (ERC) y la mejora de la
interaccion entre el paciente y el meédico, tal como menciona la INEI (2020) el
incremento de la telefonia movil entre el primer trimestre del 2019 y el primer

trimestre del 2020 fue de 1,8 puntos porcentuales (ver Anexo B) (p.3).

Asi mismo en el aspecto practico, tomando en cuenta la obligacion de optimizar la
eficiencia del seguimiento y control de pacientes con enfermedad renal, por ende,

se propone la implementacion de un aplicativo movil de este modo se pretende



lograr una gran mejora en la eficiencia del seguimiento y control de pacientes con
enfermedad renal. Para ello se tiene en cuenta para el aplicativo movil cuando se
construye correctamente, hay beneficios significativos ya que acerca la informacion
y los servicios médicos a las personas que utilizan este servicio. (Juan, 2020, p. 6).
Asi mismo la tecnologia movil se ha convertido en la primordial forma en la que las
personas, los gobiernos y las organizaciones sanitarias trabajan, interactdan,
comparten informacion, generan e intercambian conocimientos y se comunican

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020, p.3).

Del mismo modo como justificacion metodologica en esta investigacion se tiene en
cuenta mejorar la eficiencia del proceso, para lo cual se acude al uso de las
metodologias &giles entre ellas destacamos Mobile-D el cual est4 basada en XP,
metodologias Crystal y Rational Unified Process (RUP), de este modo los autores
recomiendan el uso de esta metodologia para pequefios equipos de trabajo que

trabajan en ciclos de desarrollo corto. (Prasad, Hamsini y Smirtha, 2016, p.99).

La justificacion social, corresponde al aumento exponencial del uso frecuente de
celulares por parte de los ciudadanos, en el primer trimestre de este afio, el 93,3%
de los hogares del pais tiene al menos un miembro con teléfono movil, en
comparacion con el mismo trimestre de 2019, el numero de hogares que utilizan

teléfonos moviles aumento6 en 1,8 puntos. (ver Anexo B)” (INEI, 2019, p.3).

Para diagramar y visualizar el contexto del problema se utilizé el diagrama de
Ishikawa, la cual es una técnica que se define como una representacion grafica que
muestra la relacion entre el resultado especifico y resalta las posibles causas de un
problema (ver Anexo C) (Liliana, 2016, p.2). Se encontrd 16 causas que impactan
directa o indirectamente al seguimiento y monitoreo de pacientes en Dialisis, los
mismos que dependiendo de iteraciones, se utiliz6 la herramienta Pareto, Diagrama
de Pareto, donde se reconoce que mas del 80% de la problemética son causas
comunes (ver Anexo D) (Marin et al., 2020, p.2), segun lo mostrado las causas
mas comunes son: Falta de equipos de coOmputo, pocos aplicativos informaticos,

uso de cuadernos para los pacientes donde registran valores de su tratamiento.

En cuanto la realidad problematica expuesta se decidido plantear un problema
general y los problemas especificos de esta investigacion. (ver Anexo A), Donde



el problema general del proyecto de investigacion es. ¢De qué forma impacta el
aplicativo movil al seguimiento y control a pacientes con enfermedad Renal Crénica
del Centro Nacional de Salud Renal, 2021? Los problemas especificos de la

investigacion fueron los siguientes:

e PELl: ¢De qué forma impacta el aplicativo moévil en el seguimiento de
hipertension en los pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal,
20217

e PE2: ¢De qué forma impacta el aplicativo mévil en el seguimiento de
ultrafiltracién en los pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud
Renal, 20217

e PES3: ¢De qué forma impacta el aplicativo moévil en el control de hemoglobina
en los pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal, 20217

e PE4: ;De qué forma impacta el aplicativo movil en el control de calcio en los
pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal, 20217

e PE5: ¢De qué forma impacta el aplicativo mévil en el control de KTV en los
pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal, 20217

El objetivo general fue determinar el impacto del aplicativo mévil al seguimiento y
control a pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud
Renal, 2021.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

e OE1: Determinar el impacto del aplicativo movil en el seguimiento de
hipertension en los pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

e OE2: Determinar el impacto del aplicativo movil en el seguimiento de
ultrafiltracién en los pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

e OE3: Determinar el impacto del aplicativo movil en el control de hemoglobina
en los pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.

e OE4: Determinar el impacto del aplicativo movil en el control de calcio en los
pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.



e OES5: Determinar el impacto del aplicativo movil en el control de KTV de

pacientes con (ERC) del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.

La hipotesis general es, el aplicativo movil impacta positivamente en el seguimiento
y control de pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud
Renal, 2021.

Las hipotesis especificas fueron las siguientes:

e HELl: El aplicativo movil impacta positivamente en el seguimiento de
hipertension en los pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro
Nacional de Salud Renal, 2021.

e HE2: El aplicativo movil impacta positivamente en el seguimiento de
ultrafiltraciéon en los pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro
Nacional de Salud Renal, 2021.

e HE3: El aplicativo movil impacta positivamente en el control de hemoglobina en
los pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud
Renal, 2021.

e HE4: EIl aplicativo movil impacta positivamente en el control de calcio en los
pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

e HES5: El aplicativo movil impacta positivamente en el control de ktv en los
pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.



Il. MARCO TEORICO



En el siguiente capitulo, se presentan diversos antecedentes sobre como las
aplicaciones moéviles mejoran la comunicacion entre personal y médico, asi como
también que existen aplicaciones que no son favorables para el seguimiento y
control de los pacientes. Por otra parte, se realiz6 una busqueda exhaustiva de
informacion para definir y fortalecer los conceptos sobre las aplicaciones moviles y
el seguimiento y control a pacientes, y de este modo poder definir nuestros

indicadores correspondientes a la investigacion.

Como primera parte del capitulo se hace mencion a los antecedentes, mediante los
cuales nos dan a conocer como las aplicaciones moviles interactian en el ambito
de la medicina (Martinez, Mufioz, Pérez y Ramos, 2020) asi como también nos
brindan otros puntos de vistas como el uso de redes sociales para la interacciéon

entre paciente y medico (Quispe, Gutiérrez, Matzumura y Pastor, 2020).

A nivel internacional, segun Martinez, Mufioz, Pérez y Ramos (2020) con el
desarrollo de la aplicacién moévil (Sistema de Atencién Médica, en adelante MAS),
ofrece una plataforma de servicios especializados la cual busca reducir los tiempos
de atencion, costo y traslado, filtrando los sintomas menores que pueden ser
atendidos sin presentarse fisicamente al lugar, el objetivo de esta aplicacion es
permitir la atencién médica en linea cuando las circunstancias sean consideradas
de primer nivel, los resultados en la disminucion de tiempo que los pacientes usan
en citas médicas de atencion basica o de primer nivel, asi mismo reduce el 75% del
gasto invertido con los métodos tradicionales y sin impactar con la jornada laboral
(p.6, 23).

Segun Alvis y Calderén (2020) la enfermedad renal cronica (ERC) se ha
transformado en estos ultimos afios en la patologia no transmisibles de interés en
salud publica mas importantes, esta enfermedad impacta a una gran cantidad de
personas alrededor del mundo, siendo el 80% provenientes de paises en vias de
desarrollo, de otra forma, la ERC a estadios cinco o terminal, necesita un (TRR) asi
como es la terapia dialitica o el trasplante de rifion; esto conlleva a un crecimiento
significativo de los costos de atencion y una calidad de vida negativa para los
pacientes. [...], el objetivo es delinear las propiedades demograficas y médicas de
personas dolientes en estadio 3 al 5 con (ERC), que se incorpora a dialisis, y su

relacion con variables y la mortalidad, [...]. Como resultado la comorbilidad mas



corriente es la concurrencia de la hipertension arterial con un (100%), continuo de
diabetes tipo 2 con un (62,9%), asi mismos varios estudios predicen la tasa de
mortalidad y hospitalizaciéon midiendo los rangos de albumina sérica menores a

3,5g/dL en pacientes cronicos en hemodialisis (p.164, 165, 167).

Segun Cunuhay, Jacome, Vergara y Velastegui (2020) En estos ultimos afios los
grandes avances de la informética, de igual forma la permanente evolucion de las
telecomunicaciones estan teniendo como consecuencia la aparicion de un mercado
totalmente novedoso para el desarrollo de aplicaciones: los dispositivos moéviles
permiten llevar al mercado soluciones que brindan rentabilidad y ofrecen una mejor
calidad de vida. Donde su problema fue llevar de forma manual y desorganizada
los datos de los pacientes siendo esta una forma inadecuada del manejo de
informacion de los pacientes ante esta problematica se propuso desarrollar un
aplicativo movil que permita la gestion de la informacion de manera eficaz y
oportuna para el seguimiento permanente de las personas dolientes de la clinica.
En donde utilizaron como metodologia de desarrollo la metodologia Mobile-D.
Llegando a concluir que el aplicativo movil fue beneficioso para un mejor manejo
de la informacién de las personas dolientes dentro de la clinica. De igual forma
Quispe, Gutiérrez, Matzumura, Pastor (2020) menciona lo fundamental de las apps
tecnologicas de informacion en la educacion y sector salud, ya que puede ser
utilizado para la prevencion, diagndstico, tratamiento y monitoreo, asi como la
administracion de gestién publica. Teniendo como problema las limitaciones que
tienen otros medios de comunicacion como correos electronicos, chats y foros, en
la comunicacién entre constante o la falta de sincronia, por ende, se propuso el uso
de los teléfonos méviles como alternativa de comunicacion flexible, ya que permite
el facil acceso a las redes sociales asi brindando una comunicacion efectiva entre
docente y estudiantes. EI método de estudio es de enfoque cuantitativo,
prospectivo, de corte transversal, llegando a la conclusion de que el uso de redes
sociales como WhatsApp se considera una forma de comunicacién de baja

valoracion con respecto al trabajo colaborativo.

El uso de los aplicativos segun Cubillas et al. (2019) se encuentran en un aumento
masivo, puesto que a menudo se emplea en diversos ambitos para apoyar a las

personas. Ultimamente se esta usando en temas de salud, los aportes y beneficios



a las personas dolientes son resaltadas desde la mira del médico y de gestion de
ambito sanitario. Un ejemplo: mensualmente mas de 4.500.000 gestiones de citas
de atencién primaria y pediatria, esto sin embargo genera un fuerte efecto en el
sistema de salud a nivel de satisfaccion de usuario, esto debido a la rapidez y

facilidad de generar citas.

Segun Danquah et al. (2019) el uso de los aplicativos moviles para dar asistencia
médica y plblica durante la epidemia Ebola. En la practica de la salud, mejora los
resultados de la salud en relacion a ingresos limitados, el fin de este estudio fue
disefiar y evaluar un software y compararlo con un sistema basado en papel, el
aplicativo mévil inteligente comparé la puntualidad e integridad del rastro de
contactos utilizando la aplicacion, concluye mencionando que el estudio demostré
que era posible implementar dispositivos moviles en ese entorno y contexto

epidémico fueron sustanciales.

Para Cases et al. (2018) La anemia es un problema muy comun y frecuente en la
(ERC) y tiene un impacto negativo al bienestar de las personas dolientes, del mismo
modo en que al incremento en la morbimortalidad y de avance de la (ERC). En
estadios més avanzados con didlisis, alrededor del 90% de los pacientes tiene
anemia, segun las guias KDIGO deberian medirse los niveles de hemoglobina en
personas que padecen de ERC 5 en Hemodidlisis una vez al mes y cada dos meses

en tratamiento de Dialisis Peritoneal (p.61, 62).

Asi mismo Danielsson (2016) menciona que, desde el inicio de los teléfonos
inteligentes, la demanda de aplicativos moviles viene en incremento muy rapido. En
donde el aplicativo debe tener compatibilidad con ambos Sistemas operativos ya
sea IOS y Android, de este modo Facebook lanzo un framework llamado React
Native para la ayuda de desarrollo de aplicativos moviles, este estudio tiene como
objetivo evaluar la potencialidad de desarrollo y la simplicidad para los
desarrolladores, ademas que lo compara con otros similares, el autor concluye
mencionando que se probo el rendimiento de aplicaciones con respecto a la
frecuencia de GPU, CPU, uso de memoria, consumo de energia. Las diferencias
en las pruebas fueron pequefias y React Native fue capaz de desafiar la aplicacion

de Android en una manera notable (p. 1, 2, 53).
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Segun Algarra (2015) Dialisis peritoneal (DP), es un método alternativo que ayuda
al paciente a seguir su terapia en sus domicilios, ser independiente, seguir con sus
actividades cotidianas, tener un mejor estado fisico y mental asi como disfrutar de
un mejor bienestar, el estudio tiene la finalidad de conocer la capacidad de
autocuidado y su relacion con caracteristicas Sociodemograficas y médicas en
pacientes que se encuentran en didlisis peritoneal en Bogota, se us6 como método
un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo transversal, el universo de estudio
es de 915 personas que tienen IRC en programas de DP, resultados obtenidos el
(62.4%) evalla su estado de salud como bueno, (38.8%) no comunican
precedentes familiares considerables, segun dieta indicada (81.4%) el (61%) no

finaliza con la terapia por descuido de la ingesta de medicamentos (p. 31, 32, 34).

(Méndez Chacon et al., 2018) La enfermedad renal cronica: trastorno mineral y
0seo se refiere a un trastorno que se expresa mediante calcificaciones bioquimicas,
esqueléticas y / o extraesqueléticas. Varios estudios han demostrado una
asociacion entre este trastorno y un mayor riesgo de mortalidad [...], La finalidad de
esta investigacion transversal es evaluar las propiedades demogréaficas y
comorbilidades. [...], Se trata de un estudio observacional transversal que incluye
a 1551 personas dolientes en hemodidlisis de 55 instituciones de salud privadas en
la localidad de Lima ubicada en Per0. Los valores se recopilaron desde noviembre
hasta diciembre del afio 2014. [...], Los datos de fosforo, calcio y PTH se
categorizaron debido a los rangos brindados en las guias KDOQ)I (calcio corregido
por albdmina: 8,4-9,5 mg/dl, fosfato: 3,5-5,5 mg/dl y PTH: 150-300 pg/ml) 13 y
KDIGO (calcio: datos normales de 8,5-10,2 mg/dl, fosfato: datos normales de 3,0-
4,5 mg/dly PTH: 2-9 veces el dato maximo de normalidad 130-585 pg/ml). [...], Las
personas dolientes que contaban con los tres parametros bioquimicos (calcio,
fésforo y PTH) en los rangos brindados por las guias KDOQI y KDIGO mostraron
el 4,5% vy el 12,1% respectivamente. (p.280, 281).

(Gonzélez, Gallardo, Garcia, Ferruzca, Reyes, 2019) mencionan que se requiere
de nuevos softwares para el cuidado de la salud con el fin de deteccion temprana,
diagnéstico, tratamiento y la atencion final de la atencion de los pacientes con
cancer, sus familias y los médicos. Los médicos alientan a registrar los sintomas,

puesto que esto es vital particularmente durante el tratamiento dado que cada
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persona responde de diferente forma a cada tratamiento, objetivo es el cuidado
paulatino para aliviar, en vez de curar. El paciente puede de una manera facil,
registrar un sintoma seleccionado en una regién especifica del cuerpo humano o
escribiendo el nombre del sintoma; por lo que se mejora la usabilidad del aplicativo.
(p. 492,493,502)

En el Perd segun Pineda, Andrade, Arce, Ledn (2020) estadisticamente la
reiteracion de las personas dolientes con (TRR) son de 415 personas dolientes por
cada millon del total de personas. En este sentido, el 88% de personas dolientes se
ubican en hemodidlisis créonica (HDC) ademas un 12% que se encuentran en (DP),
cabe indicar que la dialisis peritoneal es una forma de (TRR) tan efectiva como la
Hemodidlisis crénica y que ademas demuestra una mejor calidad de vida
comparandolas. Asi, la finalidad primordial para esta investigacion es la de precisar
el porcentaje de repercusion de peritonitis y factores de riesgos vinculados con este
en personas dolientes adultas en un programa de Didlisis Peritoneal Lima, Peru.
Asimismo, se obtuvo hallazgos de que la comorbilidad mas frecuente fue
hipertension arterial con el 56,0%. Ademas, se encontrd relacion entre un menor

valor de hematocrito y el desarrollo de peritonitis (P. 521, 522, 424).

Como segunda parte de este capitulo del marco teérico corresponde a las teorias
relacionadas los cuales dan un soporte teorico a la presente investigacion, entre
ellos se definen cada una de las variables presentes aplicacion movil como
variable independiente y seguimiento y control de pacientes con enfermedad

renal crénica como variable dependiente.

Teniendo en cuenta nuestras variables, se define a cada una de ellas, siendo

aplicacion movil como variable independiente tenemos que:

Segun los autores Santiago, Trabaldo, Kamijo y Fernandez (2015), definen a
aplicacion movil o app a todo software disefiada para ser ejecutada en teléfonos
inteligentes, tabletas entre otros aparatos moviles, generalmente se encuentran
disponibles por medio de plataformas de distribucion operadas por compairiias de
los sistemas operativos moviles como Android, iOS, BlackBerry OS, Windows

Phone, entre otros (p. 6).
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Del mismo modo Cuello y Vittone (2013), mencionan en su libro que las
aplicaciones web también son llamadas apps los cuales estan presentes en los
teléfonos desde hace tiempo; es mas mencionan que estas ya estaban incluidas en
los sistemas operativos de Nokia o BlackBerry afios atras. También mencionan que
una aplicaciéon moévil no deja de ser un software, de este modo nos dan a entender
que las aplicaciones son para los moviles y los programas son para los ordenadores

de escritorio (p. 14).

Asi mismo Enriquez y Casas (2013), definen en el informe cientifico técnico que las
aplicaciones moviles son aquellos softwares que fueron desarrollados para ser
ejecutadas en dispositivos moviles, siendo que el término movil hace referencia al

acceso de datos, aplicaciones y los dispositivos desde cualquier lugar (p. 26).

De este modo Florido (2016), menciona que una aplicacion moévil no es mas que un
software que es adaptada a un aparato movil el cual se le considera como un
instrumento mas del mobile marketing (p. 126).

De este modo Santiago, et. (2015), definen en su libro como aparato movil, a toda
clase de maquina pequefia que tiene la suficiencia de procesar datos, memoria
suficiente y pueda conectarse a internet que puede realizar multiples tareas. Asi
mismo los autores clasifican a los aparatos méviles en 3 clases los cuales son:
Aparato movil de datos limitado, el cual se caracteriza en tener pequefias
pantallas y servicios de comunicacion como SMS y entrada WAP; Aparato mévil
de datos bésico, suele tener una pantalla de medio tamafio, donde la navegacién
estd inspirada en iconos por medio de la rueda o cursor; Aparato movil de datos
mejorados, donde la pantalla es mediana o grande, se puede navegar de forma
tactil (p. 14, 15).

Existen diversos sistemas operativos (SO) para los aparatos moviles entre ellos
existen dos que predominan el mercado, tales como lo mencionan Cobos et al.
(2020) los principales sistemas operativos que ocupan casi todo el mercado son,
iOS y Android, asi como también existen otros SO con poco uso los cuales son,
Symbian, BlackBerry OS y Windows Phone (p. 144, 145).

Existen diversas tecnologias para la elaboracion de un aplicativo movil entre ellas

encontramos React, Lazcano, Valencia, Esteban y Venegas (2019) mencionan que
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React fue lanzada en el afio 2013 y creada por Jordan Walke, React es también
conocida como React.js, en una libreria desarrollada en JavaScript. Asi mismo citan
a (Novick, 2017) el cual menciona que React Native fue desarrollado por un
proyecto interno entre trabajadores de Facebook, actualmente esta tecnologia es
compatible con iOS y Android (p. 4, 5).

De este modo Fedosejev (2015) menciona React.js es una libreria de interfaz de
usuario de JavaScript desarrollada por Facebook el cual brinda ideas profundas
sobre como trabajar con DOM, organizar el flujo de datos de su aplicacién y nos da
a pensar sobre los elementos de la interfaz de usuario como componentes

individuales (p. 5).

Asi mismo Eisenman (2016) menciona que React Native es un marco de JavaScript
para desarrollar aplicaciones de teléfonos moviles Android e 10S. Sobre la base de
React, la biblioteca de JavaScript de Facebook para el desarrollo front-end, los
desarrolladores web ahora pueden escribir aplicaciones moviles que parecen
realmente nativas desde cero. La conveniencia de una biblioteca de JavaScript que
conocemos y amamos. Ademas, dado que la mayor parte del cdédigo que escribe
se puede usar en multiples plataformas, React Native le permite desarrollar
simultaneamente tanto para Android como para IOS Al igual que React para la web,
las aplicaciones React Native estan escritas usando una mezcla de JavaScript y
marcado XML llamado JSX. El puente React Native luego llama a APIs de
renderizado nativo en Objetive-C (para iOS) o lava (para Android). De esta manera,
su aplicacion se renderizara utilizando componentes de IU. El usuario mévil real,
no la vista web, y deberia verse y sentirse Al igual que cualquier otra aplicacion
movil React Native, también incluye interfaces JavaScript para la API de la
plataforma, por lo tanto, las aplicaciones React Native puede acceder a funciones
de la plataforma como la camara del teléfono o la ubicacion del usuario. React
Native actualmente es compatible con 10S y Android y se adapta a futuras
plataformas como Well. La mayor parte del codigo que se escribe sera
multiplataforma. Beneficios de React Native. El hecho de que React Native es real.
renderizar ¢ utilizando los renderizadores estandar de su plataforma de host le
permite personalizar la mayoria de los métodos de reaccion multiplataforma

existentes de Apple (p. 1).
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Considerando el desarrollo de un aplicativo movil, se optd por utilizar Mobile-D

como metodologia de desarrollo movil, para ello se tiene que:

En el articulo de Prasad, Hamsini y Smirtha (2016), hacen mencién a los autores
pioneros en desarrollo agil, Abrahamsson et al, en donde demuestran que el
desarrollo agil nos brinda un claro ajuste para el desarrollo de aplicativos moviles
por el cual propone una metodologia llamada Mobile D, el cual esta basada en XP,
metodologias Crystal y Rational Unified Process (RUP), de este modo los autores
recomiendan el uso de esta metodologia para pequefios equipos de trabajo que
trabajan en ciclos de desarrollo corto. Asi mismo dicha metodologia cuenta con 5

fases (Explorar, Inicializar, Producir, Estabilizar y Probar) (p. 99)

Asi mismo Buttu (2016) define que Python es un lenguaje de programacion
multiplataforma, consistente y maduro el cual tiene diversos entornos de uso como:
aplicaciones web, juegos, multimedia, interfaces graficas, networking, aplicaciones

cientificas, inteligencia artificial, entre muchos mas (p. s.n.).

Del mismo modo Chun (2001) también define a Python como un lenguaje de
programacion versatil y simple que ofrece el poder y la complejidad de los lenguajes
compilados tradicionales, y la facilidad de uso de scripts y lenguajes interpretados
mas simples. Es sorprendente lo rapido que puedes aprender este lenguaje y lo
que puedes hacer con él, sin mencionar lo que ya esta sucediendo. Tu imaginacioén

serd tu unico limite (p. 3).

De este modo también se tiene la libreria Django del lenguaje de programacion
Python, Holovaty y Kaplan (2008), indican que Django fue creada naturalmente de
aplicaciones en la vida cotidiana escritas por un grupo de programadores web (p.4).

Siendo Django como el framework para la elaboracion de Apis en esta investigacion

se tiene que:

Segun Shyam y Mukesh (2020), elaboraron un articulo en donde planean el uso de
tecnologias que pueden ayudar tanto a estudiantes como a profesionales, los
cuales ilustraron un modelo de sitio web el cual se desarrolla en el framework
Django, siendo este el caso mencionan que Python alivia problemas de seguridad

en donde este lenguaje es mas seguro gque varios otros lenguajes de programacion,
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Asi mismo Django ayuda mas aun a las empresas para mejorar la seguridad de sus

sitios web y aplicativos web.

Del mismo modo para nuestra variable dependiente seguimiento y control de

pacientes con enfermedad crdnica renal se tiene que:

Tenemos segun Perera y Garcia (2010), definen en su articulo que el seguimiento
y control de una persona sometida a una intervencién sanitaria es una actividad del
guehacer diario de la enfermeria asistencial. En el paciente cronico, el seguimiento

o control es una actividad central y forma parte del ritual en las visitas periddicas
(p. 41).

Entonces definiremos lo que es seguimiento de pacientes con enfermedad

cronica renal (ECR), para ello analizaremos las teorias correspondientes.

Entonces tenemos en forma general para seguimiento, segun Van de Velde (2009,
p.17 - 21), quien hace mencién en su libro a Chassagnes (s.f., p.13) donde
menciona que seguimiento es también llamado ‘acomparfiamiento’ o ‘monitoreo’, de
este modo define a seguimiento como un proceso continuo, el cual es un método
de ir estimando cada dia a un proyecto. [...] También se hace mencién a Quintero
(1995, p.76) en donde nos da a conocer que el seguimiento es una forma de
vigilancia, repertorio y organizacién de la elaboracién de las actividades en un
proyecto; también es tener distintos momentos para la medicion y asi poder evaluar

el proceso en marcha.

De igual forma para el &mbito de la medicina se tiene un significado parecido por
ello tenemos que segun el Instituto Nacional del Cancer en su diccionario nos define
que el seguimiento es el cuidado brindado a un paciente durante un tiempo
después de culminar el tratamiento de una enfermedad. Entonces el seguimiento
consiste en reconocimientos médicos diarios, que pueden incluir un examen fisico,
analisis de sangre y pruebas de imagenes. Durante el seguimiento, se vigilan
problemas de salud que se pueden presentar tiempo después de terminar el

tratamiento.

Teniendo en cuenta la definicion de seguimiento podemos decir que el
Seguimiento de pacientes con enfermedad crénica renal (ECR) es la vigilancia

continua (diaria) del paciente, teniendo asi un registro diario y asi poder evaluar la
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condicion del paciente de forma continua. De este modo se pudo definir dos
indicadores pertenecientes al Seguimiento de paciente con ECR los cuales son:

Seguimiento de Hipertensién, Seguimiento de ultrafiltracion.
1. Seguimiento hipertension

_ NPHTA > 120/80 mmgh

HTA
5 NTP

DONDE:

SHTA: Seguimiento Hipertension Arterial

NPHTA: Numero de personas con hipertension arterial

NTP: niumero total de pacientes

(MINSA, 2015) Férmula adaptada de la (Guia de préctica clinica para el

diagnéstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva).
2. Seguimiento ultrafiltracion

_ NPM x dia

SU NTP

DONDE:

SU: Seguimiento de Ultrafiltracidon

NPM: Numero de personas monitoreadas
NTP: nimero total de pacientes

Formula adaptada de (ABC de la didlisis peritoneal en pediatria, Gajardo & Cano,
2019).

Asi como también para control tenemos, Asturias Corporacion Universitaria (s.f.,
p.03) define al control como una funciéon administrativa el cual esta orientado a
calcular, examinar y modificar el desempefio de la gestion administrativa operativa,
tiene como funcidn principal verificar que cada proceso se realice segun lo planeado

y organizado.

De igual forma en el campo de la medicina segun el Instituto Nacional del Cancer
en su diccionario define, el control es la accion de observar a una persona o
afeccion con regularidad para ver si hay cambios. En inglés, se usa “monitor” para
describir esta accion y cualquier aparato que registre o permita visualizar datos para

controlar a un paciente, como un monitor cardiaco o electrocardiégrafo.
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Asi mismo Gardner y Shabot (2006), definen en su libro sobre el control de
paciente como la medicidn periddica de ciertos parametros como el ritmo cardiaco,
la frecuencia respiratoria entre muchos otros pardmetros, estos datos son
recopilados de forma necesaria y eficiente; siendo este una rutina desarrollada
periodicamente (mensual, anual) (p. 585-586), De igual forma los autores citan a
(Hudson, 1958, p. 630) el cual define el control de pacientes como observaciones
o mediciones repetidas o peridédicas del paciente, con el fin de orientar las
decisiones médicas, incluida las intervenciones terapéuticas y evaluaciones de

estas intervenciones.

De este modo podemos decir que Control de pacientes con enfermedad crénica
renal es verificar que se cumplan los procesos establecidos y asi poder evaluar el
estado de cada paciente con ERC, asi mismo medir periodicamente (mensual) los
pardmetros a medir de este modo teniendo en cuenta lo definido se pudo observar
los siguientes indicadores: Control de Hemoglobina, Control KTV y Control de
Calcio.

1. Control KTV

CKTY — NP KTV > 1.3
B NTP

KTV = —In(R—-0,008 x 1) + (4 —tx R) x UF/P

DONDE:

CKTV: control de KTV

NP: Numero de pacientes

NTP: Numero total de pacientes

In: Logaritmo neperiano.

R: Urea post dialisis dividida por Urea pre didlisis.

t: Duracion de la dialisis en horas.

UF: Ultrafiltracion en litros.

P: Peso

(Second Generation Logarithmic Estimates of Single-Pool Variable Volume Kt/V: An
Analysis of Error, 1993) Formula adaptada de la formula de Daugirdas.
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2. Control hemoglobina

NPV > 13 g/dl + NPM > 12 g/dl
NTP

CHB =

DONDE:

CHB: Control de Hemoglobina

NPV: Numero de pacientes varones
NPM: Namero de pacientes mujeres
NTP: nimero total de pacientes

(IETSI, 2016) Formula adaptada de la (Guia de préactica Clinica para el

Diagnostico y Manejo de la Anemia en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica).

3. Control de Calcio

NP [> 8,5mg/dl Y < 10 mg/dl]

¢ = NTP

DONDE:
NP: Numero de pacientes
NTP: Numero total de pacientes

(IETSI, 2016) Férmula adaptada de la (Guia de Practica Clinica para el Manejo de

los Trastornos Minerales y Oseos en Enfermedad Renal Cronica).
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En este capitulo se define el tipo de investigacion, que enfoque tiene y cual es su
disefio. Del mismo modo se realiza la operacionalizacion de la variable de estudio,
asi como también se limita la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos para

la recoleccién de datos y por ultimo se definen los aspectos éticos.

Entonces el tipo de investigacion es aplicada con un enfoque cuantitativo siendo un
disefio preexperimental con dos poblacion ya que el planteamiento y alcance de la
investigacion definen dos grupos de estudios los cuales son pacientes de
hemodidlisis y pacientes de dialisis peritoneal, para la recolecciéon de datos se
utilizaron las fichas de registro, siendo algunos datos del paciente sensibles se
utiliz6 un algoritmo para ocultar dicha informacion sensible de cada paciente
investigado pero con los resultados requeridos reales para no alterar los resultados

de la investigacion.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo Aplicada. Segun Mufioz (2015), busca la
aplicacion inmediata del conocimiento obtenido, si un tema, idea o proyecto de
investigacion busca una solucién a un problema practico y concreto, si la idea o
proyecto de investigacion se basa en un objeto real de facto y el reclamo es una
solucién a un problema practico, entonces el investigador tiene un propésito de
encontrar una solucién a un problema practico en su entorno. El motivo por que se
implementé un aplicativo maovil para el monitoreo de pacientes que permitié

solucionar el problema presentado en el trabajo de investigacion.

El enfoque es de tipo cuantitativo, Hernandez y Mendoza (2018), mencionan que al
estimar la magnitud y ocurrencia de un fenbmeno y asi probar una hipétesis, se

dice que un enfoque cuantitativo es apropiado.

El disefio de investigacion es Experimental de tipo Preexperimental, Arias (2016)
p.37 indica que este disefio es una forma de practica o experimento que tiene lugar
antes del ensayo real. Y su restriccion primordial es la falta de inspeccion en el
proceso, se toma en cuenta un antes y un después de la implementacion del

aplicativo mévil para el monitoreo de pacientes.

Al ser nuestro disefo de tipo Preexperimental contempla las siguientes Variables:
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Tabla 1: Modelo béasico preexperimental

Aplicacién del pretest o | Aplicacion del estimulo | Aplicacion del postest
medicién inicial. o tratamiento. o medicién inicial.
G 01 X 02
Fuente: El proyecto de investigacion, Arias (2012, p.35).

DONDE:

G: Grupo de sujetos a las pruebas Pre y Post
X: Tratamiento o Estimacion

O1: Son los resultados sin la aplicacion movil

02: Son los resultados con la aplicacion movil implementado

Como se puede observar en la tabla 1 nos da una vista en cdmo se aplica el disefio

preexperimental en este tipo de investigacion.

3.2 Variables y operacionalizacion

Segun Arias (2016) p.62 nos da a entender por operacionalizacion como un
tecnicismo el cual se utiliza en el estudio cientifico en donde se especifica al
proceso por el cual las variables son transformadas de teorias abstractas a teorias
precisas, perceptible y evaluable en el estudio cientifico (ver Anexo ).

e Definicién conceptual

El Instituto Nacional del Cancer en su diccionario nos define que el seguimiento
es el cuidado brindado a un paciente durante un tiempo después de culminar el
tratamiento de una enfermedad. Entonces el seguimiento consiste en
reconocimientos médicos diarios, que pueden incluir un examen fisico, analisis
de sangre y pruebas de imagenes. Durante el seguimiento, se vigilan problemas

de salud que se pueden presentar tiempo después de terminar el tratamiento.

Gardner y Shabot (2006), definen en su libro sobre el control de paciente como
la medicion periddica de ciertos pardmetros como el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria entre muchos otros parametros, estos datos son
recopilados de forma necesaria y eficiente; siendo este una rutina desarrollada

periddicamente (mensual, anual) (p. 585-586),
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e Definicion operacional

Seguimiento de pacientes con enfermedad crénica renal (ECR) es la

vigilancia continua (diaria) del paciente, teniendo asi un registro diario y asi

poder evaluar la condicion del paciente de forma continua.

Control de pacientes con enfermedad cronica renal es verificar que se

cumplan los procesos establecidos y asi poder evaluar el estado de cada

paciente con ERC en forma periodica(mensual).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Para Hernandez y Mendoza (2018), definen a poblacion o universo como grupo de

todos los casos que aciertan con una especificacion particular (p. 199).

Del mismo modo Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), nos menciona que los

participantes u objetos de estudio, dependen mucho del planteamiento y alcance

de la investigacion, esto quiere decir que en una investigacion pueden existir mas

de un grupo de estudio o poblaciones (p. 172).

Entonces en el presente trabajo de investigacion se contemplan dos tipos de

poblacidn, las cuales son divididas considerando el tipo de tratamiento.

Tabla 2: Poblacién y muestra.

Tratamiento | Poblaciéon | Unidad de | Criterio de | Criterio de | Muestra
Anélisis Exclusion Inclusién
Hemodialisis | 285 Paciente <90 dias de | ninguna 167
tratamiento
Dialisis 53 Paciente ninguna ninguna 53
Peritoneal

Fuente: Elaboracion propia (Centro Nacional de Salud Renal).

La tabla 2, se visualiza los dos tratamientos Hemodialisis y Didlisis Peritoneal las

cuales tienen 285 y 53 pacientes que constituyeron la poblacion, los criterios de
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exclusion son aquellos pacientes que tienen atencién en el centro, menor a 90 dias.
De igual forma se establecieron dos muestras 167 para el tratamiento de
Hemodidlisis en el caso de Dialisis Peritoneal el nUmero de pacientes la poblacion

y muestra son las mismas.

Del mismo modo Hernandez y Mendoza (2018), define a la muestra como “un
subgrupo de interés de la poblacion o universo, de los que se recopilaran datos
relevantes” (p. 196).

Para establecer la cantidad de la muestra a estudiar se utilizé la siguiente formula

para una poblacion finita.

NZ?pq
e?(N —1) + pqZ?

n =

Formula para célculo de tamafio de muestra, Robles (2019, p. 246)

DONDE:

N = Tamaiio de la poblacién.

n = Tamafio de la muestra.

e = error de estimacidn maximo tolerable

p = proporcién de elementos que poseen la caracteristica de interés.

q=1-p
B 240(2,36)2(0,5)(0,5)
"7 059240 — 1) + (0,5)(0,5)(2,36)2
B 334,176 334176
©0,5975 41,3924 1,9899
Z =98%

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para Arias (2016), la técnica es la forma para recuperar datos de informacion de
esta manera también se define a instrumento como un recurso, dispositivo 0
formatos ya sean fisicos o digitales, los cuales son utilizados para recuperar,

registrar o almacenar informacion.
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Segun Guerra (2020), esta técnica suele ser realizada por los investigadores, ya
que a través de ella se puede recolectar y almacenar informacion relacionada con
el estudio, cada ficha utilizada da su propio valor y unidades méas alla de su
extension, ademas nos indica que es de uso generalizado por ende es una valiosa

herramienta para la investigacion propuesta.

Para esta investigacion se tomo6 en cuenta como técnica al fichaje y la ficha de

registro como un instrumento de recoleccion de datos, para ello (ver anexo F).

Esta técnica nos permite recolectar datos a través de fichas, esta técnica fue usada
antes y después de la implementacion de la aplicacion web.

3.5. Procedimientos
Segun Schwalbe (2015), menciona en su libro sobre los instrumentos y formas
para la gestion de proyectos que ayudan a la realizacion de trabajos; entre ellos

uno de los métodos mas populares de gestion del tiempo es el diagrama de Gantt
(p. 10).

Se establece la siguiente matriz donde figura cronolégicamente la elaboracion de

este proyecto de investigacion (ver anexo G).

Podemos observar de forma Grafica el desarrollo de la presente tesis (ver anexo
H), cabe mencionar que delimitar las tareas por fechas permiten organizacién
eficiente de los recursos en este caso los investigadores y un desarrollo eficaz del

trabajo de investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Se tiene segun Arias (2016), describe que llegado a este punto existen diversas
operaciones en las que los datos obtenidos pueden ser procesados ya sean,
registro, clasificacion, tabulacion y codificacion si fuese necesario. Del mismo modo
para el andlisis de datos se definen dos técnicas, légicas (induccion, deduccion,
analisis-sintesis), o estadisticos (descriptivos o inferenciales), los cuales se usaran

para entender los resultados obtenidos de los datos recolectados (p. 111).
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Para la presente investigacion se aplico la estadistica, para ello se organiz6 de la

siguiente forma:

e Se organizé y analizé los datos.
e Se registro en las fichas y se procesaron los datos.
e Se elabor¢ la estadistica.

e Se realizo el analisis descriptivo.

Para el procesamiento de datos se hizo uso de la prueba paramétrica bivariado t
de Student de muestras relacionadas ya que segun Rubio y Berlanga (2012),
explican en su articulo que para desarrollar este tipo de pruebas se busca medir la
media de la misma poblacion, pero en distintas situaciones y asi poder realizar la

comparacion de estas (p. 88).

De este modo se hizo uso de esta prueba t de Student para muestras relacionadas
ya que buscamos comparar los resultados de nuestra muestra poblacional antes y
después de la implementacion del aplicativo mévil (Pretest y Postest).

Para poder elaborar este tipo de prueba paramétrica podemos contrastar usando
la prueba de normalidad, para ello utilizaremos el test de normalidad de Shapiro-

Wilk ya que para usar esta prueba se tiene que tener como muestra no mayor a 30.

3.7. Aspectos éticos

Los investigadores se comprometen a respetar la veracidad de los resultados y la
confiabilidad de los datos entregados por el Centro Nacional de Salud Renal,
teniendo en claro la confidencialidad de los investigadores con el Centro Nacional
de Salud Renal no se mostrara los datos personales de los pacientes del centro,
asimismo se asume toda responsabilidad de las acciones tomadas por parte de la
universidad si se infraccionara las leyes respectivas sobre manipulacion de

informacion.
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V. RESULTADOS
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Para la presente investigacion se llevo a cabo una ficha de pretest para cada
indicador antes de la implementacion del aplicativo al Centro Nacional de Salud
Renal (CNSR), (ver Anexo J) asi mismo se elaboré una ficha de Postest para cada
indicador después de la implementacion del aplicativo al Centro Nacional de Salud
Renal (CNSR), (ver Anexo K), para asi poder realizar la comparacion de ambos

estudios (ver Anexo L)y poder contrastar las hipotesis de estudio.
Andlisis Descriptivo

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la investigacién se observan las

siguientes tablas:

Indicador 1: Control KTV

Tabla 3: Analisis descriptivo Control KTV
Estadisticos descriptivos
N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION VARIANZA

KTV_PRE 5 82,63 86,83 83,8300 1,74929 3,060
KTV_POST | 5 88,62 91,62 90,3000 1,30077 1,692

Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)

Podemos observar en la tabla 1 que la media de la tasa promedio de pacientes con
KTV controlados antes de la implementacién del aplicativo movil era de 83,8 %
mientras que después de la implementacion del aplicativo mévil fue de 90,30% por
lo cual realizando la comparacion de ambos podemos observar que hubo un
incremento del 6,5% mostrando asi un incremento posterior a implementar el

aplicativo.
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Indicador 2: Control Hemoglobina

Tabla 4: Analisis descriptivo Control Hemoglobina
Estadisticos descriptivos
N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION VARIANZA
HEMO_PRE | 5 13 17 14,60 1,817 3,30
HEMO_POST | 5 13 26 19,40 5,814 33,80
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la tabla 2 que la media de la tasa promedio de pacientes con
hemoglobina controlados antes de la implementacion del aplicativo mévil era de
14,6%, mientras que después de la implementacion del aplicativo movil fue de
19,4%, por ende, realizando la comparacion de ambos podemos observar que hubo
un incremento del 4,8% mostrando asi un bajo aumento previo y posterior a

implementar el aplicativo.
Indicador 3: Control Calcio

Tabla 5: Analisis descriptivo Control Calcio
Estadisticos descriptivos
N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION VARIANZA
CALCIOPRE |5 29,00 40,00 33,4000 4,27785 18,300

CALCIOPOST | 5 47,00 65,00 55,0000 9,16515 84,000
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la tabla 3 que la media de la tasa de promedio de control de
calcio de pacientes antes de la implementacion del aplicativo movil era de 33,40%,
mientras que después de la implementacién del aplicativo moévil era fue de 65%,
por lo cual, realizando la comparacion de ambos promedios, podemos observar una
diferencia de 21.6%, mostrando asi un incremento posterior a implementar el

aplicativo.
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Indicador 4: Seguimiento Hipertension

Tabla 6: Analisis descriptivo Seguimiento Hipertension
Estadisticos descriptivos
N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION VARIANZA
HIPER_PRE | 30 4 15 10,77 4,207 17,702
HIPER_POST | 30 34 60 49,87 7,045 49,637
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la tabla 4 que la media de la tasa promedio del seguimiento
de pacientes con Hipertension Arterial antes de la implementacion del aplicativo
movil era de 10,77%, mientras que después de la implementacién del aplicativo
movil fue de 49,87%, por ende, realizando la comparacion de ambos podemos
observar que hubo un incremento del 39,10% mostrando asi un aumento

exponencial previo y posterior a implementar el aplicativo.
Indicador 5: Seguimiento Ultrafiltracién

Tabla 7: Analisis descriptivo Seguimiento Ultrafiltracion
Estadisticos descriptivos
N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION VARIANZA
ULTRA_PRE |30 6 13 9,53 2,360 5,568

ULTRA_POST | 30 60 87 76,90 6,520 42,507
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la tabla 5 que la media de la tasa promedio del seguimiento
de pacientes con Ultrafiltracion antes de la implementacién del aplicativo mévil era
de 9,53%, mientras que después de la implementacion del aplicativo movil fue de
76,90%, por ende, realizando la comparacién de ambos podemos observar que
hubo un incremento del 67,37% mostrando asi un aumento exponencial previo y

posterior a implementar el aplicativo.
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Analisis Inferencial
Prueba de Normalidad
Hipotesis 1:

HO: El aplicativo mévil no impacta positivamente en el seguimiento de hipertension
en los pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud
Renal, 2021.

Ha: El aplicativo mévil impacta positivamente en el seguimiento de hipertension en
los pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

Tabla 8: Prueba de Normalidad Seguimiento Hipertension

Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)

ESTADISTICO GL SIG.
HIPER_PRE ,825 30 ,000
HIPER_POST ,936 30 ,071

Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)
ESTADISTICO GL SIG.
DIFERENCIA_HIPER ,966 30 436
Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 6 que la informacién procede de una distribucion
atipica en el pretest y una distribucion normal en el Postest, ya que el valor de
significancia del pretest es 0,000 y para el Postest es 0,071 siendo el margen de
error (a = 0,05). Entonces teniendo que el pretest en una distribucion atipica se opta
por realizar la prueba de normalidad a la diferencia de ambos resultados (Pretest -
Postest), obteniendo como resultado de la significancia 0,436, encontrdndose este
por encima del margen de error, se considera el uso de la prueba paramétrica t de

Student de muestras relacionadas.
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Prueba de Hipotesis
Para este analisis se ha utilizado la prueba de t de Student para muestras

relacionadas, de este modo tenemos que:

Tabla 9: Prueba t de Student Seguimiento Hipertension

Pruebas de muestras emparejadas

MEDIA DESV  DESV INFE SUPE T GL SIG.
ERROR

HIPER_PRE - | -39,100 8,876 1,621 -42,414 -35,786 -24,128 29 ,000
HIPER_POST
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 7 que existe una diferencia significativa de 39,100
entre las medias antes y después de la implementacion del aplicativo, del mismo
modo podemos observar que la significancia es de 0,000 siendo este menor a

0.05, por ende, se considera la hipétesis alterna (Ha).

Hipotesis 2:

HO: El aplicativo movil no impacta positivamente en el seguimiento de ultrafiltracion
en los pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud
Renal, 2021.

Ha: El aplicativo movil impacta positivamente en el seguimiento de ultrafiltracion en
los pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

Tabla 10: Prueba normalidad Seguimiento Ultrafiltracion

Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)

ESTADISTICO GL SIG.
ULTRA_PRE ,899 30 ,008
ULTRA_POST 941 30 ,097
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Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)
ESTADISTICO GL SIG.

DIFERENCIA_ULTRA 973 30 ,643
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 8 que la informacion procede de una distribucion
atipica en el pretest y una distribucion normal en el Postest, ya que el valor de
significancia del pretest es 0,008 y para el Postest es 0,097 siendo el margen de
error (a = 0,05). Entonces teniendo que el pretest en una distribucion atipica se opta
por realizar la prueba de normalidad a la diferencia de ambos resultados (Pretest -
Postest), obteniendo como resultado de la significancia 0,634, encontrdndose este
por encima del margen de error, se considera el uso de la prueba paramétrica t de

Student de muestras relacionadas.

Prueba de Hipo6tesis
Tabla 11: Prueba t de Student Seguimiento Ultrafiltracion

Pruebas de muestras emparejadas

MEDIA DESV  DESV INFE SUPE T GL SIG.
ERROR

ULTRA_PRE - | -67,367 6,780 1,238 -70,414 -64,319 -54,425 29 ,000
ULTRA_POST
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 9 que existe una diferencia significativa de 67,367
entre las medias antes y después de la implementacién del aplicativo, del mismo
modo podemos observar que la significancia es de 0.000 siendo este menor a 0.05,

por ende, se considera la hipétesis alterna (Ha).
Hipotesis 3:

HO: El aplicativo movil no impacta positivamente en el control de hemoglobina en
los pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

Ha: El aplicativo mévil impacta positivamente en el control de hemoglobina en los
pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.
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Tabla 12: Prueba normalidad Control Hemoglobina

Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)

ESTADISTICO GL SIG.
HEMO_PRE ,867 5 ,254
HEMO_POST ,904 5 431

Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 10 que la informacion procede de una distribucion
normal en ambos resultados, ya que el valor de significancia del pretest es 0,254 y
para el Postest es 0,431 siendo el margen de error (a = 0,05). Encontrandose
ambos resultados por encima del margen de error, se considera el uso de la prueba

paramétrica t de Student de muestras relacionadas.

Prueba de Hipo6tesis
Tabla 13: Prueba t de Student Control Hemoglobina

Pruebas de muestras emparejadas

MEDIA DESV  DESV INFE SUPE T GL SIG.
ERROR

HEMO_PRE - | -4,800 6,140 2,746 -15,089 -5,489 -1,748 4 155
HEMO_POST
Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 11 que existe una diferencia poco significativa de
4,800 entre las medias antes y después de la implementacion del aplicativo, del
mismo modo podemos observar que la significancia es de 0.155 siendo este mayor

a 0.05, por ende, se considera la hipétesis nula (HO).

Hipotesis 4

HO: El aplicativo movil no impacta positivamente en el control de calcio en los
pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

Ha: El aplicativo mévil impacta positivamente en el control de calcio en los pacientes

con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.
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Tabla 14: Prueba normalidad Control Calcio

Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)

ESTADISTICO GL SIG.
CALCIO_PRE ,936 5 ,636
CALCIO_POST , 745 5 ,027

Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)
ESTADISTICO GL SIG.

DIFERENCIA_CALCIO ,920 5 ,531
Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 12 que la informacién procede de una distribucion
atipica en el pretest y una distribuciéon normal en el Postest, ya que el valor de
significancia del pretest es 0,636 y para el Postest es 0,027 siendo el margen de
error (a = 0,05). Entonces teniendo que el Postest en una distribucién atipica se
opta por realizar la prueba de normalidad a la diferencia de ambos resultados
(Pretest - Postest), obteniendo como resultado de la significancia 0,531,
encontrandose este por encima del margen de error, se considera el uso de la

prueba paramétrica t de Student de muestras relacionadas.

Prueba de Hipotesis
Tabla 15: Prueba t de Student Control Calcio

Pruebas de muestras emparejadas

MEDIA DESV  DESV INFE SUPE T GL SIG.
ERROR
CAL_PRE - -21,600 5,857 2,619 -31,414 -11,786 -8,247 4 001

CAL_POST
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 13 que existe una diferencia significativa de 21,600
entre las medias antes y después de la implementacion del aplicativo, del mismo
modo podemos observar que la significancia es de 0,001 siendo este menor a 0.05,

por ende, se considera la hipotesis alterna (Ha).
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Hipotesis 5:

HO: El aplicativo moévil no impacta positivamente en el control de KTV en los
pacientes con enfermedad Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal,
2021.

Ha: El aplicativo movil impacta positivamente en el control de KTV en los pacientes

con enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.

Tabla 16: Prueba normalidad Control KTV

Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)

ESTADISTICO GL SIG.
KTV_PRE (76 5 ,050
KTV_POST ,871 5 272
Pruebas de normalidad (Shapiro - Wilk)
ESTADISTICO GL SIG.

DIFERENCIA_KTV ‘ , 789 5 ,066
Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)

Podemos observar en la Tabla 14 que la informacion procede de una distribucion
atipica en el pretest y una distribucion normal en el Postest, ya que el valor de
significancia del pretest es 0,050 y para el Postest es 0,272 siendo el margen de
error (a = 0,05). Entonces teniendo que el pretest en una distribucion atipica se opta
por realizar la prueba de normalidad a la diferencia de ambos resultados (Pretest -
Postest), obteniendo como resultado de la significancia 0,066, encontrandose este
por encima del margen de error, se considera el uso de la prueba paramétrica t de

Student de muestras relacionadas.
Prueba de Hipo6tesis

Tabla 17: Prueba t de Student Control KTV

MEDIA DESV  DESV INFE SUPE T GL SIG.
ERROR
KTV_PRE - -10,800 4,658 2,083 -18,606 -2,994 -5,184 4 007

KTV_POST
Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)
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Podemos observar en la Tabla 15 que existe una diferencia poco significativa de

10,800 entre las medias antes y después de la implementacion del aplicativo, del

mismo modo podemos observar que la significancia es de 0.007 siendo este menor

a 0.05, por ende, se considera la hipotesis alterna (Ha).

Resumen

A continuacién, se muestra una tabla resumen de los resultados de aceptacion o

rechazo obtenidos de las hipétesis planteadas en la presente investigacion.

Tabla 18: Resumen de los resultados

cad.

Hipotesis

Resultado

HE1

El aplicativo movil impacta positivamente en el seguimiento
de hipertension en los pacientes con enfermedad Renal
Cronica del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.

Aceptada

HE2

El aplicativo movil impacta positivamente en el seguimiento
de ultrafiltracién en los pacientes con enfermedad Renal

Croénica del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.

Aceptada

HES

El aplicativo mévil impacta positivamente en el control de
hemoglobina en los pacientes con enfermedad Renal

Croénica del Centro Nacional de Salud Renal, 2021.

Rechazada

El aplicativo movil impacta positivamente en el control de
calcio en los pacientes con enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021.

Aceptada

HES

El aplicativo movil impacta positivamente en el control de ktv
en los pacientes con enfermedad Renal Cronica del Centro
Nacional de Salud Renal, 2021.

Aceptada

Fuente: Elaboracion Propia (Resultados de la investigacion).
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V. DISCUSION
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La presente investigacion se realizé en Centro Nacional de Salud Renal, ubicada
en el distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, con el propdsito
de realizar el seguimiento y control de pacientes mediante la implementacion de
aplicativo movil. Por lo cual se efectud el analisis en dos tipos de tratamiento
Hemodialisis con una poblacion de 285 con una muestra de 167 y Dialisis peritoneal
con una poblacion y muestra de 53 pacientes, se efectud la recoleccion de datos
en una ficha Pretest en 10 meses para el caso de Control (Hemodidlisis) y 30 dias
para el caso de Seguimiento (Dialisis Peritoneal).

Después de la puesta en marcha del Aplicativo Movil y tomando en cuenta la misma
cantidad de tiempo de la ficha Pretest, se uso la ficha Postest como medio de
recoleccion de datos, luego se realiz6 la comparacion de datos obtenidos en las
dos fichas antes mencionadas, las cuales indican que el aplicativo mévil impacta
positivamente al seguimiento y control de pacientes en el Centro Nacional de Salud

Renal.

A continuacion, detallamos los indicadores dirigidos al tratamiento de Didlisis
Peritoneal, el primer indicador de Seguimiento de Hipertensién Arterial, contaba con
una media porcentual de 10,77%, después de la implementacion del Aplicativo
Moévil esta media porcentual se elevd a 49,87%. Con relacion al segundo Indicador
Seguimiento de Ultrafiltracion, este contaba con un 9,53%, después de la
implantacion el mismo se elevé a 76,90%. Esto refleja el impacto positivo que tuvo
el aplicativo mévil al seguimiento de pacientes, cabe mencionar que este se realiza

diariamente y el tiempo de estudio es de dos meses.

Quispe, Gutiérrez, Matzumura, Pastor (2020), tiene como resultado por
dimensiones que las respuestas de baja valoracion predominan en todos los casos,
concluye que el uso de aplicativo mévil en este caso WhatsApp tiene baja
valoracion con respecto al trabajo colaborativo. Antes de la implementacion del
aplicativo moévil en el centro Nacional de Salud Renal la comunicacién de
hipertension, ultrafiltracién, peso entre otros, se daba por medio de aplicativos de
mensajeria como el que mencionan los autores, esto causaba mucho desorden al

momento de almacenar datos de pacientes, causando la pérdida de datos
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relacionados al tratamiento, Utilizar un aplicativo mévil hecho a la medida de lo que

se requiere, resulta beneficioso, de lo contrario entorpece la comunicacion efectiva.

Segun (Gonzalez, Gallardo, Garcia, Ferruzca, Reyes, 2019), resalta el que los
pacientes evaluados que enviaron comentarios, respondieron positivamente,
mencionan que les gusto la aplicacion, una de las ventajas resaltantes de los
pacientes con cancer influye en la facilidad de registrar un sistema y elegir el nivel
de intensidad de dolor. El cadncer al igual que Enfermedad Renal son padecimientos
cronicos, por lo cual la interaccion con dispositivos moviles que ayuden al
seguimiento, son desde varias aristas bien recibidas por los pacientes tratados.
Coincidimos al mencionar que estas tecnologias son de vital importancia al
momento del seguimiento periddico a pacientes que no visitan los establecimientos

de salud frecuentemente por el tipo de tratamiento.

De igual forma detallamos los indicadores con relacion al tratamiento de
Hemodialisis, el tercer indicador de Control de Hemoglobina, contaba con una
media porcentual de 14,60%, después de la implementacion del aplicativo mévil
esta media porcentual aumenté a 19,40%, Con relacién al cuarto indicador de
Control de Calcio, este contaba con una media porcentual de 33,40%, después de
la implementacion del aplicativo mévil esta media porcentual se elevo a 55,00% y
por ultimo el indicador quinto de Control de KTV, contaba con una media porcentual
de 83,83%, después de la implementacion del aplicativo movil esta media
porcentual aumenté a 91,62%. Esto refleja el impacto positivo que tuvo la
implementacion del aplicativo mévil para el control de pacientes, cabe sefialar que

el tiempo de estudio fue de diez meses.

Segun Cunuhay, Jacome, Vergara y Velastegui (2020), llevar el manejo de registros
de la historia clinica de los pacientes de manera mecanica a un proceso
automatizado, permite realizar un mejor seguimiento del historial clinico de los
pacientes, al mismo tiempo buscar de manera eficiente y oportuna la informacion
que se requiera. Por lo antes mencionado en la investigacion y la presente
investigacion concluyen que la aplicacion y automatizacion de datos relacionados
al tratamiento del paciente incrementa la eficiencia del proceso de seguimiento,

ademas que el acceso oportuno de la informacion beneficia a la toma de decision
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del personal de Salud, La fuente o recurso de datos relacionados al control de
hemoglobina, calcio y KTV son migrados de laboratorio y procesador por el Back
End, para finalmente ser mostrador por el aplicativo movil que grafica con ayuda de
histogramas o barras la evolucion del pacientes.

Con relacion a la metodologia usada Mobile D, tiene como fortaleza la poca
documentacion, es una metodologia para el desarrollo de aplicaciones moviles, el
cliente forma parte del proceso de desarrollo, los StoryCard ayudan mucho al
control de lo avanzado en el mismo pueden darse la reparaciones y mejoras, los
formatos de aceptacion de pruebas o test de validacion de funcionamiento sirven
para validar lo avanzado. Entre sus debilidades no se recomienda el uso de esta
metodologia para proyectos de gran tamafio, el cambio o mejora continua podria
demandar mas tiempo de lo planificado.

Segun indices brindados por (INEI, 2019, p.3). gue menciona que en 93,3% de los
hogares un familiar cuenta con un teléfono celular, esto afiadido que el aplicativo
desarrollado para la presente investigacion puede instalarse en varios sistemas
operativos moviles, no dio la oportunidad de llegar en lo social a los pacientes y
brindar al personal de salud la oportunidad de obtener valores de forma eficiente y
oportuna. Los teléfonos celulares pueden ser usados para mantener el contacto
con el paciente y que ellos nos puedan enviar datos que beneficien al seguimiento
de su tratamiento. De igual forma Danielsson (2016) hace mencién que desde que
aparecieron los teléfonos inteligentes, la demanda de aplicativos méviles va en
crecimiento rapidamente, entonces el autor plantea evaluar la potencialidad y
simplicidad para los desarrolladores, asi mismo el autor compara distintos
framework para desarrollo mavil llegando a concluir que el framework React Native
tuvo un rendimiento favorable con respecto al uso de memoria, al consumo de
energia. De esta forma siendo nuestra investigacion el desarrollo de un aplicativo
movil mediante el framework React Native se concuerda con el autor ya que esta
tecnologia nos favorece al momento de implementar en distintos sistemas
operativos maoviles, siendo sus componentes de forma nativa afirmamos que React

Native es una buena tecnologia para el desarrollo de aplicativos méviles.
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El seguimiento y control de pacientes con ERC es de vital importancia dado que los
pacientes cronicos requieren controles periddicos, tanto de fuentes como
laboratorio y de fuentes del mismo tratamiento, el seguimiento encontr6 mayor
aceptacion puesto que es usado por los propios pacientes que solo van al
establecimiento de salud Una vez al mes para el caso de Dialisis Peritoneal, este
tratamiento requiere del uso de herramientas faciles que el mismo paciente pueda
usar, se promueve entonces el uso de los dispositivos moviles para el
acompafiamiento de los tratamientos de pacientes que no pueden visitar el

establecimiento de salud frecuentemente.

La aplicacién movil creada para el seguimiento y control de pacientes con ECR tuvo
un gran impacto como el de Dangyuah, et al (2019), Que menciona la capacidad
de monitorear con precision gran numero de contacto, y la relativa facilidad de
transportar un teléfono en comparacion de llevar papel, de igual forma el
seguimiento de contactos de los casos basados en aplicaciones, tuvo gran
relevancia en este punto coincidimos al mencionar que los aplicativos mdéviles
tienen un importante desempefio en seguimientos periédicos donde la distancia es

la mayor limitacion.
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En la Presente investigacion se obtuvo las siguientes conclusiones en base a la
relacion entre un antes y un después de la implementacion del aplicativo movil para

el seguimiento y control de pacientes con ERC.

1. Se impactd positivamente con un incremento de 39,10% al seguimiento de
hipertension en los pacientes con ERC, ademas de mejorar la relacion entre el

paciente y personal de salud del Centro Nacional de Salud Renal.

2. Se impacté positivamente con un aumento de 67,37% al seguimiento de

ultrafiltracion en los pacientes con ERC del Centro Nacional de Salud Renal.

3. Se logré impactar positivamente, pero con una no significancia en un 4,8% al
control de hemoglobina en los pacientes de ERC del Centro Nacional de Salud

Renal.

4. Se logré impactar positivamente con un incremento de 21,6% al control de calcio

en los pacientes con ERC del Centro Nacional de Salud Renal.

5. Se logr6 impactar positivamente con un incremento de 6,5%, pasando de 86,83%
a 91,62% después de la implementacion de la aplicaciéon movil al control de KTV

de los pacientes con ERC del Centro Nacional de Salud Renal.

6. Por ultimo, concluimos que los aplicativos moviles tienen mayor impacto al
seguimiento comparandolo con el de Control, esto debido a la interaccion diaria de
pacientes con el aplicativo y que llevan su tratamiento fuera de los establecimientos

de salud puesto que se requiere de un seguimiento periodico.
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Se mencionan las sugerencias para las posteriores investigaciones relacionadas al

tema.

1. Se sugiere realizar aplicativos moviles con tecnologias actuales, considerando la

posible devaluacién de los mismos.

2. Se aconseja tener en cuenta la iteracion con el usuario de los aplicativos moviles,

esto ayuda a la comodidad para el llenado de datos.

3. Se aconseja usar tecnologias nativas con el propésito de no limitarse a un

sistema operativo en particular.

4. Se aconseja tomar en cuenta el grupo etario para indicadores como

hemoglobina, ya que estos difieren por el sexo del paciente.

5. Por ultimo se recomienda controlar mas indicadores de tratamiento de los
pacientes no solo con ERC sino de todos los pacientes Cronicos, dado que su

seguimiento y control son vitales para el desarrollo y evolucién de su tratamiento.
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Anexo A: Matriz de consistencia.

investigacion

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores | Férmula
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢De qué forma impacta el aplicativo | Determinar el impacto del aplicativo | El aplicativo movil impacta Variable
movil en el seguimiento y control de | movil en el seguimiento y control de | positivamente en el seguimiento y | independiente:
pacientes con enfermedad Renal | pacientes con enfermedad Renal | control de pacientes con enfermedad | (VI): Aplicativo
Crénica del Centro Nacional de Salud | Crénica del Centro Nacional de | Renal Crénica del Centro Nacional de movil.
Renal, 2021? Salud Renal, 2021. Salud Renal, 2021.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
Problema especifico 1: Objetivo especifico 1: Determinar el | Hip6tesis especifica 1: .
. p ) L . s . S - . # pacientes
¢De qué forma impacta el aplicativo | impacto del aplicativo moévil en | El aplicativo movil impacta . .
" o o h . . . Seguimiento monitoreados >
moévil en el seguimiento de | seguimiento de hipertensién en los | positivamente en el seguimiento de 8 L
h i . h ) - ] hipertension. 120/80 mmhg /
hipertensiébn en los pacientes con | pacientes con enfermedad Renal | hipertension en los pacientes con #total pacientes
enfermedad Renal Croénica del Centro | Crénica del Centro Nacional de | enfermedad Renal Crénica del Centro P
Nacional de Salud Renal, 2021? Salud Renal, 2021. Nacional de Salud Renal, 2021. Seguimiento.
Problema especifico 2: Objetivo especifico 2: Determinar el | Hip6tesis especifica 2:
¢De qué forma impacta el aplicativo | impacto del aplicativo moévil en | El aplicativo movil impacta # pacientes
moévil en el seguimiento de | seguimiento de ultrafiltracién en los | positivamente en el seguimiento de Seguimiento ultrafiltracion /
ultrafiltraciéon en los pacientes con | pacientes con enfermedad Renal | ultrafiltracion en los pacientes con ultrafiltracion. #total de
enfermedad Renal Crénica del Centro | Crénica del Centro Nacional de | enfermedad Renal Crénica del Centro Variabl pacientes
Nacional de Salud Renal, 20217 Salud Renal, 2021. Nacional de Salud Renal, 2021. de :;'gieﬁte,
Problema especifico 3: Objetivo especifico 3: Determinar el | Hipotesis especifica 3: P (VD): ’ # pacientes > 13
¢De qué forma impacta el aplicativo | impacto del aplicativo moévil en | El aplicativo movil impacta e g/dl en varones
" . - . Seguimiento y :
movil en el control de hemoglobina en | control de hemoglobina en los | positivamente en el control de control de Control + # pacientes
los pacientes con enfermedad Renal | pacientes con enfermedad Renal | hemoglobina en los pacientes con acientes con hemoglobina. >12 g/dl en
Cronica del Centro Nacional de Salud | Crénica del Centro Nacional de | enfermedad Renal Crénica del Centro pEnfermedad mujeres / # total
Renal, 2021? Salud Renal, 2021. Nacional de Salud Renal, 2021. - pacientes
— — — - — — Renal Cronica.
Problema especifico 4: Objetivo especifico 4: Determinar el | Hipotesis especifica 4: # pacientes con
¢De qué forma impacta el aplicativo | impacto del aplicativo moévil en | El aplicativo movil impacta Féalcio entre
movil en el control de calcio en los | control de calcio en los pacientes con | positivamente en el control de calcio Control Control [8.5mg/d-
pacientes con enfermedad Renal | enfermedad Renal Crénica del | en los pacientes con enfermedad ' calcio. 10m ./dl]% #otal
Cronica del Centro Nacional de Salud | Centro Nacional de Salud Renal, | Renal Crénica del Centro Nacional de gcientes
Renal, 2021? 2021. Salud Renal, 2021. P
Problema especifico 5: Objetivo especifico 5: Determinar el | Hipotesis especifica 5:
¢De qué forma impacta el aplicativo | impacto del aplicativo moévil en | El aplicativo movil impacta # pacientes con
movil en el control de ktv en los | control de ktv de pacientes con | positivamente en el control de ktv en P
. " . Control ktv. ktv > 1.3/ # total
pacientes con enfermedad Renal | enfermedad Renal Crénica del | los pacientes con enfermedad Renal acientes
Cronica del Centro Nacional de Salud | Centro Nacional de Salud Renal, | Crénica del Centro Nacional de Salud P
Renal, 20217 2021. Renal, 2021.
METODO
gz dl Tipo de Estudio Disefio Poblacién Muestreo Muestra

Cuantitativo

Aplicada

Experimental de tipo
Preexperimental

285 pacientes para Hemodidlisis.
53 pacientes para Didlisis Peritoneal.

Probabilistico -> muestreo
aleatorio simple.

167 pacientes para Hemodidlisis.
53 pacientes para Didlisis
Peritoneal




Anexo B: Hogares que tienen telefonia movil.

Peru: Hogares que tienen telefonia movil, segun area de residencia

Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2019 y 2020

(Porcentaje)
Ene-Feb-Mar | Ene-FebMar | Variacion (Puntos
Area de residencia 2019 Bf 2020 P/ porcentuales)
Total 91,5 93,3 18
Lima Metropolitana 056 96,2 0,6
Resto urbano 1/ 04 1 85,2 1.1
Aroa nural B0 3 85,0 47

1/ Mo incluye Lima Metropolitena.
P! Prebminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica & Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.




Anexo C: Diagrama Causa efecto Inadecuado seguimiento y monitoreo de pacientes en dialisis

METODO PERSONA

Actualizacion de Procedimientos Fatiga del Personal

Comunicacién

Gestion de la Informacion

Protocolos de Atencion Ndmero reducido de Personal

Guias Clinicas de Protocolos .
Acceso a Resultados de Laboratorio

INADECUADO
SEGUIMIENTO Y
Falta de espacio para Topico de CO NTRO I_ DE

Procedimientos

Uso de Cuadernos para pacientes PACI E NTES E N D |A,LI S | S

Excel para la visualizacion de resultados de
forma grafica Nudmero de Salas De Tratamiento

Pocos Aplicativos informaticos

Falta de equipos de Computo Numero de Consultorios para consulta Externa

MATERIAL INFRAESTRUCTURA



Anexo D: Diagrama de Pareto para el Inadecuado seguimiento y control de

pacientes en dialisis

N | CAUSA ITERACION | % acumulado
1 | Uso de cuadernos para pacientes 560 | 22% 22%
2 | Falta de equipos de computo 400 | 31% 53%
3 | Excel para la visualizacion de resultados de 294 | 16% 70%

forma grafica
4 | Pocos Aplicativos Informéaticos 150 | 8% 78%
5 | Numero de consultorios para consulta externa 72| 4% 82%
6 | Acceso a resultados de laboratorio 78| 4% 86%
7 | Numero reducido de personal 541 3% 89%
8 | falta de espacio para tépico de Procedimientos 53 3% 92%
9 | Numero de salas de Tratamientos 27 1% 94%

10 | Actualizacion de Procedimientos 25 1% 95%

11 | fatiga personal 25| 1% 96%

12 | Guias Clinicas de Protocolos 15 1% 97%

13 | Comunicacion 15| 1% 98%

14 | Gesti6n de la informacién 12 1% 99%

15 | Estimacion de tiempos 12 1% 99%

16 | Protocolos de atencién 11 1% 100%

total 1803

Anexo E: Grafico de iteraciones para el inadecuado seguimiento y control de

paCIenteS
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Anexo F: Instrumentos de medicion

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Control KTV

Investigadores:

Arias Canchihuaman Kevin Joel

Arias Canchihuaman Bryan Miguel

Institucion de estudio:

Centro Macional de Salud Renal

Direccion de Institucion:

Av. Arenales N° 1402 Jesis Maria — Lima 11

Tiempo:

Mensual

CKTV =

_ NPEKTV =13
NTP

KTV = —In(R— (0,008 xt))+((4-(35xR)) x (U—:JJ

Donde:

CKTV: Control de KTV.
MP: Mumero de

pacientes.
MTP: Namero total de
pacientes
In: Logaritmo
neperiano.

R: Urea post dialisis
dividida por Urea pre
didlisis.

t: Duracion de la didlisis
en horas.

UF: Ultrafiltracion en
litros.

MES

NP

NTP

CKTV

| | W R =




FICHA DE REGISTRO

Indicador: Control hemoglobina

Anas Canchihuaman Bryan Miguel
Investigadores: ) ) )
Arias Canchihuaman Kevin Joel
Institucion de estudio: Centro Nacional de Salud Renal
Direccion de Institucion: Ayv. Arenales MN® 1402 Jesids Maria — Lima 11
Tiempo: Mensual
DONDE:
CHEB: Control de Hemoglobina
NPV = 13 g/dl + NPM > 12 g/dl NPV: Nimero de pacientes
CHB = NTP Donde: | varones
NMPM: Mumero de pacientes
mujeres
MTP: nimero total de pacientes
MES NP NP NTP CHB
1
2
3
4
5
FICHA DE REGISTRO
Indicador: Control de Calcio
) Arnas Canchihuaman Bryan Miguel
Investigadores; _ _ _
Arias Canchihuaman Kevin Joel
Institucién de estudio: Centro Nacional de Salud Renal
Direccion de Institucién: Av. Arenales N® 1402 Jesis Maria — Lima 11
Tiempo: Mensual
DONDE:
NP [> 8,5 mg/dlY < 10 meg/dl] MF: Nomero de pacientes.
cc = NTP Donde: i _
MTF: Namero total de pacientes.
G Control de calcio
MES MF NTP cC

| ) W M o=




FICHA DE REGISTRO

Indicador:

Seguimiento hipertension

Investigadores:

Arias Canchihuaman Er'_qran M-igual
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Institucion de estudio:

Centro Nacional de Salud Renal

“Direccién de Institucion:

Av. Arenales N® 1402 Jesds Maria = Lima 11

Tiempo:

Diario

SHTA

_ NPHTA > 120/80 mmgh

NTP

Donde:

SHTA: Seguimiento Hipertension
Anrterial

MPHTA: Mimero de personas
con hipertension arterial

NTP: nimero total de pacientes

NPHTA

o
>

SHTA
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FICHA DE REGISTRO

Indicador: Seguimiento ultrafiltracién

. Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Investigadores: ) )
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Institucion de estudio: Centro Nacional de Salud Renal

Direccion de Institucion: Av. Arenales N° 1402 Jesis Maria = Lima 11

Tiempo: Diario

NPM x dia SU: Seguimiento de ultrafiltracion.
= NTP Donde: NPM: Nimero de personas monitoreadas.
NTP: nimero total de pacientes.

Su

DIA NPM NTP SuU
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Anexo G: Matriz cronoldgica.

[ T Y TV

R RN N N N N N N N N N N Y

10
11
12
13

Modo
-

de

4333 3 $33% L3333

Mombre de tarea

Recoleccion de temas

relacionados

Matriz de Historia de Arte
Matriz de Concistencia
Elaboracion de Marco Tedrico
Tipo, enfoque y disefio de

Investigacion

Analisis de Software
Codificacion de Software
Determinar Poblacion, Muestra y

Muestreo

Elaboracion fichas para la
Recoleccidn de datos

Redaccion de Aspectos éticos
Pruebas Funcionales de Software
Aplicacién de Software a Muestra

Establecer Los Resultados,
discuciones y conclusiones

Duraciol
-

& dias

6 dias
5 dias
4 dias
5dias

& dias
13 dias
1dia

14 dias

3 dias
2 dias
22 dias
15 dias

Comienzo

lun 8/02/21

mar 16/02/21
mié 24/02/21
jue 4/03/21

mié 10/03/21

mié 3/03/21
jue 11/03/21
mié 17/03/21

jue 18/03/21

mié 7/04,/21
mar 30/03/21
jue 1/04/21
lun 3/05/21

Fin
-

lun 15/02/21

mar 23,/02/21
mar 2/03/21
mar 9/03/21
mar 16/03/21

mié 10/03/21
lun 29/03/21
mié 17/03/21

mar 6/04/21

vie 9/04/21
mié 31/03/21
vie 30/04/21
vie 21/05/21

Predecesoras

= oW P

28]

12:10



Anexo H: Diagrama de Gantt

| (5 ) Mode _ |Nombre de tarea - [7 feb'21 [21eb'21 [7 mar'21 [21 mar 21 [4abr'21 [18 abr'21 [2 may 21 [16 may =
de X [oJsJoeJvIm]s[x [oJaJieJvm][s[x[oJiJiLr]Jvm][s[x][p[1]L]v]m

1 + Recoleccion de temas

relacionados g
2 v & Matriz de Historia de Arte
3 v @ Matriz de Concistencia
4 # Elaboracidn de Marco Tedrico
5 | Tipo, enfogque y disefio de

Investigacion
6 |v @ Analisis de Software
ARV Codificacion de Software
8 | #+ Determinar Poblacion, Muestra y

Muestreo :
RNV #+ Elaboracian fichas para la

Recoleccidn de datos :
10 |« + Redaccion de Aspectos é&ticos
1 #+ Pruebas Funcionales de Software
12 | #+ Aplicacion de Software a Muestra =
13 | #+ Establecer Los Resultados, ﬁ

discuciones y conclusiones :



Anexo |: Matriz de operacionalizacion

Variable Descripcion Dimension Indicador Técnica | Instrumento Uangs%ge Formula
Independiente:
Aplicacion mavil
Instituto ~ Nacional  del o NPHTA > 120/80 mmgh
Cancer define que el Seguimiento Milimetros NTP
seguimiento es el cuidado hipertension. de mercurio (MINSA, 2015) Férmula adaptada de la
brindado a un paciente o (MINSA, (mmHg) (Guia de practica clinica para el diagnéstico,
durante un tiempo Seguimiento 2015) 9 tratamiento y control de la enfermedad
después de culminar el _det — hipertensiva).
tratamiento  de  una | P2C'€MeS 1 Seguimiento
enfermedad. Entonces el | °°" (ECR) | uitrafiltracion. ]
- . Instituto ABC de | NPM X dia
seguimiento consiste en | . oo ( L d€ la ) SU = ————
reconocimientos médicos | ' aconal de dialisis Kilogramos | _. NTP .
S . . Cancer. eritoneal en (kg) Formula adaptada de (ABC de la didlisis
diarios, que Qu_eden |nlc_lu_|r P - peritoneal en pediatria, Gajardo & Cano,
un examen fisico, analisis pediatria, 2019).
de sangre y pruebas de Gajardo &
Dependiente: | imagenes. Cano, 2019)
Seguimientoy | Gardner y Shabot (2006), S Fichas de NP KTV > 1.3
control de definen en su libro sobre el Control KTV. zcur:earlri registro. CKTV = ——5——
pacientes con | control de paciente como (Second (2020) Guerra
Enfermedad la medicién periédica de Generation : (2020). KTV (Second Generation Logarithmic Estimates
Renal Cronica | ciertos parametros como Logarithmic, of Single-Pool Variable Volume Kt/V: An
el ritmo cardiaco. la 1993) Analysis of Error, 1993) Férmula adaptada
: N de la férmula de Daugirdas.
frecuencia  respiratoria | Control de g
entre muchos otros pacientes NPV > 13 g/dl + NPM > 12 g/dl
: con (ECR Control NTP
parametro;, estos daios ( ) h lobi Gramos por | (IETSI, 2016) Férmula adaptada de la (Guia
son recopilados de forma Gardner y emoglobina. litro(g/L) de practica Clini | Diaanésti
. . . . Shabot (|ETS| 2016) g e pra_lc ICa Clinica para e |_agnos ICOY
n_ecesarla y eﬂc'en_te' ! Manejo de la Anemia en Pacientes con
siendo este una rutina (2006). Enfermedad Renal Crénica).
desarrollada N NP [> 8,5 mg/dl Y < 10 mg/dl]
periddicamente (mensual, Control Miligramos ~ NTP ,
anual) (p. 585-586), calcio por (IETSI, 2016) Férmula adaptada de la (Guia
(IETSI 2616) Decilitros | de Practica Clinica para el Manejo de los
’ (mg/dL) Trastornos Minerales y Oseos en

Enfermedad Renal Cronica).




Anexo J: Resultado del pretest de cada indicador

Pretest Control KTV

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Control KTV

Arias Canchihuaman Bryan Miguel

Investigadores: ) : :
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Institucion de estudio: Centro Nacional de Salud Renal
Direccion de Institucion: Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria — Lima 11
Tiempo: Mensual
CKTV: Control de KTV.
NP KTV = 1.3 NP: Numero de pacientes.
CKTV = NTP NTP: Numero total de pacientes
In: Logaritmo neperiano.
Donde: R: Urea post dialisis dividida por Urea pre dialisis.
t: Duracion de la didlisis en horas.
_ UF
KTV = —In (R— (0,008 x t)) + ((4 - (3.5 xR)) x [F]] UF: Ultrafiltracion en litros.
MES NP NTP CKTV
jun-20 139 167 83,23%
jul-20 138 167 82,63%
ago-20 145 167 86,83%
sep-20 138 167 82,63%
oct-20 140 167 83,83%




Pretest Control Hemoglobina

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Control hemoglobina

Arias Canchihuaman Bryan Miguel

Investigadores: : X :
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Institucion de estudio: Centro Nacional de Salud Renal
Direccién de Institucion: Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria — Lima 11
Tiempo: Mensual
DONDE:
CHB: Control de
NPV > 13 g/dl+ NPM = 12 g/dl Hemoglobina
CHE = NTP NPV: Numero de
Donde: pacientes varones

NPM: Numero de
pacientes mujeres
NTP: Numero total de

pacientes
MES NPV NPM NTP CHB
jun-20 15 6 167 13%
jul-20 19 9 167 17%
ago-20 15 6 167 13%
sep-20 16 8 167 14%
oct-20 14 12 167 16%




Pretest Control Calcio

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Control de Calcio

Investigadores:

Arias Canchihuaman Bryan Miguel

Arias Canchihuaman Kevin Joel

Institucion de estudio:

Centro Macional de Salud Renal

Direccion de Institucion:

Av. Arenales N® 1402 Jesis Mara — Lima 11

Tiem po: Mensual
DONDE:
MP: Momero
de
NP [>8,5mg/dlY< 10 mg/d]] pacientes.

CC = NTP Donde: NTP:
MNamero total
de
pacientes.
CC: Control
de calcio

MES NP NTP CC

jun-20 58 167 35%

jul-20 67 167 40%

ago-20 54 167 32%

sep-20 49 167 29%

oct-20 52 167 31%




Pretest Seguimiento Hipertension

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Seguimiento hipertensidn

Investigadores:

Arias Canchihuaman Bryan
Arias Canchihuaman Kevn

Miguel
Joel

Institucion de estudio:

Centro Macional de Salud Renal

Direccion de Institucion:

Ay, Arenales M° 1402 Jesis Mara —Lima 11

Tiempo:; Diario
NPHTA > 120,80 mmgh SHTA: Seguimiento Hipertension Arterial.
SHTA = NTP Donde: MPHTA: Mimero de personas con hipertensidn arterial.
MTF: Mamero total de pacientes.
DIA MPHTA MNTP SHTA
1 G 53 15%
2 4 53 8%
3 3 53 6%
4 I 53 13%
5 8 53 15%
6 8 53 15%
7 8 53 15%
8 5 53 9%
g9 8 53 15%
10 g 53 15%
11 5 53 9%
12 G 53 15%
13 8 53 15%
14 8 53 15%
15 6 53 11%
16 2 53 4%
17 4 53 8%
18 3 53 6%
19 4 53 8%
20 2 53 4%
21 G 53 15%
22 3 53 6%
23 7 53 13%
24 I 53 13%
25 5 53 9%
26 3 53 6%
27 8 53 15%
28 3 53 6%
29 8 53 15%
a0 2 53 4%




Pretest Seqguimiento Ultrafiltracion

FICHA DE REGISTRO
Indicador: Seguimiento ultrafiltracién
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Investigadores: Arias Canchihuaman Kevin Joel
Institucion de estudio: Centro Nacional de Salud Renal
Direccion de Institucion: Av. Arenales N° 1402 JesUs Maria — Lima 11
Tiempo: Diario
. NPM X dia SU: Seguimiento de ultrafiltracién.
NTP Donde: NPM: Namero de personas monitoreadas.
NTP: Nimero total de pacientes.
DIA NPM NTP SuU
1 3 53 6%
2 6 53 11%
3 7 53 13%
4 6 53 11%
5 7 53 13%
6 4 53 8%
7 5 53 9%
8 5 53 9%
9 4 53 8%
10 4 53 8%
11 3 53 6%
12 5 53 9%
13 4 53 8%
14 6 53 11%
15 5 53 9%
16 3 53 6%
17 4 53 8%
18 7 53 13%
19 6 53 11%
20 7 53 13%
21 7 53 13%
22 3 53 6%
23 6 53 11%
24 5 53 9%
25 5 53 9%
26 5 53 9%
27 3 53 6%
28 6 53 11%
29 7 53 13%
30 5 53 9%




Anexo K: Resultado del Postest de cada indicador.

Postest Control KTV

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Control KTW

Investinadores: Anas Canchihuaman Bryan Miguel
’ . Arias Canchihuaman Kevin Joel

Institucion de estudio: Centro Macional de Salud Renal
Direccion de Institucion: Av_ Arenales N® 1402 Jesus Maria — Lima 11
Tiempo: Mensual
CKTV: Control de KTV.
NP KTV = 1.3 MP: Nimero de pacientes..
CKTV = MNTP: Numero total de pacientes
NTP In: Logaritmo neperano.
Donde: R: Urea post dialisis dividida por Urea pre dialisis.
t- Duracion de la dialisis en horas.
) . UF
KTV = —In (R— (0,008 xt)) +((4-(3.5xR)) x (F]:I LIF: Ultrafiltracion en litros.

MES MNP NTP CKTV
MNov-20 150 167 89.82%
Dic-20 152 167 91.02%
Ene-21 149 167 89.22%
Feb-21 162 167 91.02%
Mar-21 163 167 91.62%




Postest Control Hemoglobina

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Control hemoglobina

Investigadores:

Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kewvin Joel

Institucion de estudio:

Centro Nacional de Salud Renal

Direccidn de Institucion:

Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria — Lima 11

Tiempo: Mensual
DONDE:
CHB: Control de
Hemoglobina
CHEB NPV = 13 g/dl+ NPM = 12 g/dl NPV ':lumero de
= : pacientes varones
NTP Donde:
NPM: Numero de
pacientes mujeres
NTP: NUumero total de
pacientes
MES NPV NPM NTP CHB
nov-20 7 17 167 14%
dic-20 8 13 167 13%
ene-21 14 20 167 20%
feb-21 21 19 167 24%
mar-21 23 21 167 26%




Postest Control Calcio

FICHA DE REGISTRO
Indicador: Control de Calcio
. Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Investigadores: : : :
Arias Canchihuaman Kevn Joel
Institucion de estudio: |Centro Nacional de Salud Renal
Direccion de Institucion: |Av. Arenales N° 1402 Jesids Maria — Lima 11
Tiempo: Mensual
DONDE:
NP: Numero
de
cc - NP [>8,5mg/dlY< 10 mg/dl] ﬁfﬂte&
NTP Donde: PJUnErD total
de
pacientes.
CC: Control
de calcio
MES NP NTP CC
nov-20 109 167 65%
dic-20 108 167 65%
ene-21 82 167 49%
feb-21 81 167 49%
mar-21 78 167 47%




Postest Seqguimiento Hipertension

FICHA DE REGISTRO

Indicador: Seguimiento hipertensidn

Investigadores:

Afias Canchihuaman Bryan
Anas Canchihuaman Kevin

Miguel
Joel

Institucidn de estudio:

Centro Madonal de Salud Renal

Direccion de Institucion:

Av Arenales N® 1402 Jesids Maria — Lima 11

Tiempo: Diario
NPHTA = 120/80 mmgh SHTA: Seguimiento Hiperensidn Arterial.
SHTA = NTP Donde: MPHTA Mimero de personas con hipertension arterial.
MTP: Mimero total de padentes.
DIA NPHTA MNTP SHTA
1 28 53 53%
2 32 53 60%
3 27 53 51%
4 24 53 45%
5 23 53 43%
6 18 53 3%
7 30 53 57%
8 24 53 45%
g9 22 53 42%
10 26 53 49%
11 26 53 49%
12 22 53 42%
13 24 53 45%
14 23 53 43%
15 21 53 40%
16 25 53 47%
17 22 53 42%
18 26 53 49%
19 26 53 49%
20 23 53 43%
21 29 53 55%
22 31 53 58%
23 30 53 57%
24 30 53 57%
25 32 53 60%
26 30 53 57%
27 31 53 58%
23 28 53 £3%
29 29 53 55%
30 31 53 58%




Postest Sequimiento Ultrafiltracion

FICHA DE REGISTRO
Indicador: Seguimiento ultrafiltracion
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Investigadores: . . i
Arias Canchihuaman Kevin Joel
Institucion de estudio: Centro Nacional de Salud Renal
Direccion de Institucién: Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria — Lima 11
Tiempo: Diario
= M SU: Seguimiento de ultrafiltracion.
NTP
Donde: NPM: Niumero de personas monitoreadas.
NTP: Nimero total de pacientes.
DIA NPM NTP SuU
1 45 53 85%
2 44 53 83%
3 41 53 77%
4 39 53 74%
5 42 53 79%
6 32 53 60%
7 38 53 72%
8 35 53 66%
9 41 53 7%
10 41 53 7%
11 39 53 74%
12 36 53 68%
13 39 53 74%
14 36 53 68%
15 35 53 66%
16 41 53 77%
17 41 53 77%
18 40 53 75%
19 41 53 77%
20 41 53 77%
21 43 53 81%
22 41 53 7%
23 42 53 79%
24 46 53 87%
25 45 53 85%
26 43 53 81%
27 45 53 85%
28 43 53 81%
29 45 53 85%
30 44 53 83%




Anexo L: Tabla de comparacion Pretest y Postest

Tabla 19: Pre y Pos Control KTV

Tabla cruzada MES*KTV (Agrupada)*MES

(Agrupada)
Recuento
KTV (Agrupada)
MES (Agrupada) 1 2 Total
1 MES 1 28 139 167
2 29 138 167
& 22 145 167
4 29 138 167
9 27 140 167
Total 135 700 835
2 MES 6 18 149 167
7 15 152 167
8 19 148 167
9 15 152 167
10 14 153 167
Total 81 754 835
Total MES 1 28 139 167
2 29 138 167
3 22 145 167
4 29 138 167
5 27 140 167
6 18 149 167
7 15 152 167
8 19 148 167
9 15 152 167
10 14 153 167
Total 216 1454 1670

Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)



Tabla 20: Pre y Pos Control Hemoglobina

Indicador Control Hemoglobina

Recuento
Resultado (Agrupada)

Sexo Fecha (Agrupada) <=12 >12 Total
FEMENINO Fecha 1 57 6 63
2 54 9 63
Pre Test 3 57 6 63
4 55 8 63
5 51 12 63
Total 274 41 315
Fecha 6 46 17 63
7 50 13 63
Pos Test 8 43 20 63
9 44 19 63
10 42 21 63
Total 225 90 315
Total Fecha 1 57 6 63
2 54 9 63
3 57 6 63
4 55 8 63
5 51 12 63
6 46 17 63
7 50 13 63
8 43 20 63
<) 44 19 63
10 42 21 63
Total 499 131 630

Sexo Fecha (Agrupada) <=13 >13 Total
MASCULINO Fecha 1 89 15 104
2 85 19 104
Pre Test 3 89 15 104
4 88 16 104
5 90 14 104
Total 441 79 520
Fecha 6 97 7 104
7 96 8 104
Pos Test 8 90 14 104
9 83 21 104

Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)



Tabla 21: Pre y Pos Control Calcio

Recuento

Recuento de pacientes

Segun Resultados (Agrupada)

mes (Agrupada) ==8.5 =85y =10 ==10 Total
PRE mes 1 g9 58 100 167
TEST 2 11 67 g9 167
3 12 54 101 167
4 14 49 104 167
5 2 52 a3 167
Total 63 280 487 835
POS mes 1] 109 57 167
TEST T 2 108 57 167
8 g2 24 167
9 1 a1 a5 167
10 2 78 ar 167
Total i 458 370 835
Total mes 1 8 58 100 167
2 il 67 g9 167
3 12 54 101 167
4 14 49 104 167
5 2 52 a3 167
1] 1 109 57 167
i 2 108 57 167
8 1 g2 24 167
9 1 81 85 167
10 2 78 ar 167
Total 75 738 857 1670

Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)



Tabla 22: Pre y Pos Seguimiento Hipertension

Indicador Hipertension Arterial
Recuento
PresionArtSis > 120 &

PresionArtDias = 40 Tatal

Fecha

—

w oo |~ ;v | e W (N

10
1
Pre Test
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

=] M3 00 L3 00 |l |h =] =] a0 M L) (R M (0000 0o h 0000 0 |0D 00 =] Ld = 0

—h
=
b B A T o = R o B o« R o R o 3 N N RN o N = LN TR <N o I N % N oy O o= O o IO ) (R o = B o= N ol B < B o = B = BN R o R Y =9

—k

Total

Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)



Indicador Hipertension Arterial

Recuento
PresionArtSis > 120 &
PresionArtDias = 40 Total
Fecha 1 28 283
2 32 32
3 27 27
4 24 24
5 23 23
B 18 18
7 30 30
B 24 24
9 22 22
10 26 26
1 26 26
FPos Test E 2 22
13 24 24
14 23 23
15 21 21
16 25 25
17 22 22
18 26 26
19 26 26
20 23 23
21 29 29
22 3 31
23 30 30
24 30 30
25 32 32
26 30 30
27 N H
28 28 28
29 29 29
30 3 31
Total 793 793

Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)



Tabla 23: Pre y Pos Seguimiento Ultrafiltracion

Indicador Ultrafiltracion

Recuento
Ultrafiltracion Total
Fecha 1 3 3
2 6 6
3 7 7
4 6 6
5 7 7
6 4 4
7 5 5
8 5 5
9 4 4
10 4 4
11 3 3
12 5 5
13 4 4
14 6 6
15 5 5
16 3 3
Pre Test 17 4 4
18 7 7
19 6 6
20 7 7
21 7 7
22 3 3
23 6 6
24 5 5
25 5 5
26 5 5
27 3 3
28 6 6
29 7 7
30 5 5
Total 153 153

Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)



Indicador Ultrafiltracion

Recuento
Ultrafiltracion Total
Fecha 1 45 45
2 44 44
g 41 41
4 39 39
5 42 42
6 32 32
7 38 38
8 35 35
9 41 41
10 41 41
11 39 39
12 36 36
13 39 39
14 36 36
15 35 35
16 41 41
Pos Test 17 41 41
18 40 40
19 41 41
20 41 41
21 43 43
22 41 41
23 42 42
24 46 46
25 45 45
26 43 43
27 45 45
28 43 43
29 45 45
30 44 44
Total 1224 1224

Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)



Anexo M: Metodologia de desarrollo de software

Metodologia Mobile=D

1. Exploracion.

En esta primera fase se hace mencion a los involucrados en el proyecto asi mismo
se definié el alcance que tendra el proyecto y por ultimo se determiné los requisitos
previos para el desarrollo del aplicativo.

Objetivo del proyecto: Se tiene como objetivo el control y seguimiento a los
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), para ello se desarrollard una
aplicacion moévil donde permita al paciente ingresar los datos solicitados de forma
continua en el caso del seguimiento y por parte del médico se desarrollara una
aplicacion donde le permita visualizar en todo momento los datos registrados del
paciente.

Definicion del alcance: Por ende, teniendo el objetivo claro se elaborara dos
aplicativos moviles (Paciente, Médico) cada una de ellas tendran funciones
especificas, para ello se tendré en cuenta dos desarrolladores (BackEnd, FrontEnd),
se tendréa un plazo definido de 6 dias para el andlisis del software y de 13 dias para
el desarrollo del software tanto Back como Front, el aplicativo mévil sera Gnicamente
accesible tanto para los pacientes con ECR del centro nacional de salud renal como
para los médicos nefrélogos del centro nacional de salud renal.

2. Iniciacion.
Para esta segunda fase se tendr4 en cuenta los recursos necesarios para la
elaboracion del aplicativo movil tanto recursos técnicos, humanos y fisicos. Asi
mismo se tendrd un boceto de la funcionalidad del aplicativo mévil en donde se

observard las funcionalidades del aplicativo movil.

Recursos Necesarios:

Recursos Técnicos ¢ Base de datos PostgreSQL.

e Visual Studio Code.

e Android Studio.

¢ MAquina Virtual (MacOS 10.15).
e XCode para IOS.

Recursos Humanos e 1 programador FrontEnd (React
Native, CSS)
e 1 programador BackEnd (Python
Django)
Recursos Fisicos e 2 computadoras personales

(Windows 8, 16 Gb RAM).




Boceto de navegacion de los aplicativos maviles:

Splash

b App Medico 1

Pacientes
Dialisis
Peritoneal

Visualizar
resultados en
Graficos

Pacientes
hemodialisis

Visualizar
resultados en ¢
Gréficos

B

¢App Medico o Paciente?

App Paciente

Datos
Paciente

Registrar
Tratamiento

Listar
Tratamientos




Disefio de Base de Datos

examenesLaboratorio
histariasClinicas
Ib_autase

lb_codexa

Ib_fecha

Ib_fecprac

Ib_horproc

lb_orden

lb_resul

AutoField
ForeignKey (id)
ForeignKey (id)
CharField
CharField
DateField
DateField
CharField
CharField
CharField

historiasClinicas (resulkadolaboratorio)

historiasClinicas

id
paciente
hi_autase
hi_estiiv
hi_factrh
hi_fer_nac
hi_indact

AutoField
ForeignKey {id)
CharField
CharFigld
CharFigld
DiateFisld
ChatField

examenesLaboratorio

id
ex_abrev
ex_codigo
ex_descrip
ex_unidad
ex_valfinh
ex_valinih

AutoField
CharField
CharField
CharFigld
CharFigld
IntegerField
IntegerField

paciente (historiasclinicas)

examenesLaboratorio {resultadolaboratoria)

id AutoField
clale_jmined Dafe HineSeld
amai’ EmadiTed
fitsE_name Charai
i_ackive BooleanSiakd
ie_staff BoofeanSiakd
f2_syperurer BooleanFiald
Jast_login Date TineSald
fast_name Charfiald
password Charald
LFEIAME Chariais
abstract
inheritance

date_joined DateTimeField
email ErnailField
first_name CharField
is_active BooleanField
is_skaff BooleanField
i_Superurer Booleaneld
fast_iogin DateTinefeid
last_name CharField
pazswiord CharFeid
USername CharFigld
abstract abstract
inheritance jnheritance

groups (user)

user_permissions (user)

Group

id AutoField
narne CharFigld

permissions {group)

paciente
id AutoField
ape_rnat CharField Permission
ape_pat CharField : '
estado CharField id Auto-FleId ]
fecha_nac DateField content_type ForelgnKey (id)
nombres CharField codename CharF!eId
num_doc CharField name CharField
sexn CharField
tipo_doc CharField

content_type (permission)




id
paciente
estado

nombre_user
pass_user

AutoField
ForeignKey (id)
CharField
CharField
CharField

paciente {usuario)

id AutoField :
paciente ForeignKey (id) id AutoField
Facha_ef Date Timeqiis date_joined DataNimariald
fecha mod Date FimaSial ;W;@'ﬂme gwﬂ
fecha_reg DataTinesield st .
pesa DecimalField ;.r_an‘rve BOOEW
pres_art IntegerField A.T_s‘faff Boo,bmﬁ
pres_ark_diast IntegerFisld E_H-sve-".m-" Bookw
ulkrafil IntegerField fasf fagin Dal‘e}'@eﬁeﬁ
wrer el Chareid fast_name CharFiaid
wer_mod Charfiais password CharFieid
wer_reg Charfveid LFSIIME CharFeid
paciente {dp_diario) inﬁ';?ittfaanccte T groups {user)

paciente
< BaseModel>

id AutoField Abstractl)
ape_mat CharField AbstractBasetiser,Perm

k CharField
ape_pa ar !e date_joined DateTimeFisid
sstado CharFisld email EmailField
::arja_eﬂ' y idief_” ) first_name CharField
S8 Mo e f"'”“—’*‘ el abstract is_active EooleanField o
Fecha_nac DateField inheritance is_staff BooleanField user _permissins (user) id AutoField
fecha reg Datalimesisis ir_ﬂ.goer Fooleant narme CharField
niombres CharField fa_sf fogin Catelimsbi

d ChatField -
i CharF!eld last_name CharField
oo hared possnord crarel
PO ) ) username CharField
wger el ChariTais
ey mod CharFiald
LEES e ChariTais
abstract abstrack abstract L
inheritance inheritance inheritance PErmissions (group)

BaseNvlodel

Fecha_eli DrakeTimeFisld Permission

fecha_mod DakeTimeField id AutoField
fecha_rag DateTimeFisld content_type ForeignKey (id)
user_eli CharField codename harField
user_maod CharField name CharField
user_req CharField

content_type (permission)




3. Produccion.
3.1. Seguimiento de pacientes con enfermedad cronica renal

3.1.1. StoryCard del Listado de pacientes registrados (Dialisis Peritoneal) — App

Médico.
. : Dificultad Esfuerzo .
Namero/1d Tipo Antes Después | Estimado | Gastado Prioridad
Nuevo Facil Facil Baja
APP-001 Reparar | Moderado | Moderado 17 17 Media
Mejorar Duro Duro Alta
Descripcidn

Después de la pantalla de presentacion o Splash se escoge la opcién de Didlisis
Peritoneal, una vez dentro se muestra la presente pantalla, el médico visualiza la lista
de pacientes activos.

- Busca al paciente de forma predictiva, utilizando el campo Input.

- Visualiza datos como:

* DNI

* Nombre completo

* Fecha de nacimiento

* Sexo.

Para lo cual el aplicativo consume el servicio de tipo:

GET http://192.168.1.37:8001/pacientes/

Fecha Estado Comentario
01-02-2021 Definido
04-02-2021 Implementado
07-02-2021 Hecho
08-02-2021 Verificado



http://192.168.1.37:8001/pacientes/

Dni: 72412676

Nombre: Bryan Miguel Arias Canchihuaman
Fecha Nacimiento: 1998-02-25

Sexo: Masculino

Dni: 46184379

Mombre: KEVIN ARIAS CANCHIHUAMAN
Fecha Macimiento: 1990-02-25

Sexo: M

(Dni: 20888471
Nombre: Elias Arias Cordova
Fecha Nacimiento: 1951-04-17

Sexo: Masculino

Dni: 72412676

Nombre: Bryan Arias Canchihuaman
Fecha Nacimiento: 1998-02-25
Sexo: Masculing

Dni: 12345678

Nombre: prueba prueba prueba
Fecha Nacimiento: 1990-02-25
Seno: M




3.1.2. StoryCard de Resultados de cada paciente — App Médico.

, . Dificultad Esfuerzo L
Numero/ld Tipo Antes Después | Estimado | Gastado Prioridad
Nuevo Facil Facil Baja
APP-002 Reparar | Moderado | Moderado 15 18 Media
Mejorar Duro Duro Alta
Descripcidn

Una vez ubicado al paciente se redireccion a la presente pantalla donde el médico
visualiza los resultados de los ultimos 30 dias.

- Los gréaficos muestran los datos diferenciados por parametros.
*Ultrafiltracion
*Presion Arterial Sistolica y Diastélica

*Peso

Para lo cual el aplicativo consume el servicio de tipo:
GET http://192.168.1.37:8001/dialisis _peritoneal/?search= (identificador paciente)

Fecha Estado Comentario
08-02-2021 Definido
12-02-2021 Implementado
13-02-2021 Hecho
13-02-2021 Verificado

PRESION ARTERIAL



http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/?search

3.1.3. StoryCard del Login del paciente — App Paciente.

Tipo Dificultad . Esfuerzo Prioridad
Numero/ Id Antes Después | Estimado | Gastado
Nuevo Facil Facil Baja
APP-003 Reparar | Moderado | Moderado | 6 horas 8 horas Media
Mejorar Duro Duro Alta
Descripcién

Cuando el paciente acceda al aplicativo se muestra una pantalla de inicio, donde se le
solicita su numero de DNI, para accedes a las funciones del aplicativo.

Para ello el aplicativo consume el servicio de tipo:

GET http://192.168.1.37:8001/usuarios/?search= (DNI del paciente)

Fecha Estado Comentario
14-02-2021 Definido
18-02-2021 Implementado
19-02-2021 Hecho
20-02-2021 Verificado

O)



https://nameless-plains-78392.herokuapp.com/usuarios/?search=

3.1.4. StoryCard de Agregar tratamiento del paciente — App Paciente.

. : Dificultad Esfuerzo o
Namero/1d Tipo Antes Después | Estimado | Gastado Prioridad
Nuevo Facil Facil Baja
APP-004 Reparar | Moderado | Moderado | 14 horas 18 horas Media
Mejorar Duro Duro Alta
Descripcidn

Una vez el paciente haya ingresado a las funcionalidades del aplicativo, este ubica la
opcion agregar tratamiento en donde se le muestra la siguiente pantalla y se le solicita
los siguientes datos de caracter obligatorio:

- Ultrafiltracion.

- Presion arterial sistolica.

- Presion arterial diastolica.

- Peso en kilogramos.
Para ello el aplicativo consume el servicio de tipo:
POST http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/

Fecha Estado Comentario
22-02-2021 Definido
29-02-2021 Implementado
30-02-2021 Hecho
30-02-2021 Verificado



https://nameless-plains-78392.herokuapp.com/usuarios/?search=

Ingrese los Siguientes Datos

Ingrese Ultrafiltracion

Ingrese su Presion Arterial Sistolica

Ingrese su Presion Arterial Diastolica

o ) (N )

Ingrese su Peso en Kilogramos

N N N NG )




3.1.5. StoryCard del Listado de resultados del paciente — App Paciente.

Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Numero/ Id Antes Después | Estimado | Gastado
Nuevo Facil Facil Baja
APP-005 Reparar | Moderado | Moderado | 7 horas 13 horas Media
Mejorar Duro Duro Alta
Descripcidn

Una vez el paciente haya ingresado a las funcionalidades del aplicativo, este ubica la
opciodn listar resultados en donde se le muestra la siguiente pantalla el cual lista todos
los resultados ingresados por el paciente ordenados de su Ultimo ingreso hasta su

primer ingreso.
Para ello el aplicativo consume el servicio de tipo:
GET http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/?search= (ldentificador paciente)

Fecha Estado Comentario
02-03-2021 Definido
08-03-2021 Implementado
08-03-2021 Hecho
10-03-2021 Verificado



https://nameless-plains-78392.herokuapp.com/usuarios/?search=

2021

2021

2021

22
2021

Ultra Filtracion: 5
PA. Sistolica: 80
PA. Diastolica: 190
Peso: 90.00 kg

Ultra Filtracion: 300
PA. Sistolica: 250
PA. Diastolica: 100
Peso: 85.00 kg

Ultra Filtracion: 3000
PA. Sistolica: 250
P.A. Diastolica: 150
Peso: 200.00 kg

Ultra Filtracion: 288
PA. Sistolica: 120
P.A. Diastolica: 190
Peso: 85.00 kg

Ultra Filtracion: 2500
P.A. Sistolica: 150
P.A. Diastolica: 70

P
(E]

®

Revisado

Revisado

Revisado



3.1.6. Documentacion API
3.1.6.1. App Médico Didlisis Peritoneal

Name

Token Method POST

URI

http://192.168.1.37:8001/api/token/

Request body

Parameter Type Required Description
username String True Usuario tnico brindado por el back.
password String True Password brindado por el back
Response
200 Se recibe los tokens “refresh” y “access”.

401 No se encontré una cuenta activa con las credenciales proporcionadas.
400 Un campo requerido esta en blanco.

Name Pacientes | Method GET

URI http://192.168.1.37:8001/pacientes/

Response

200 Se recibe todos los pacientes registrados.

401 Las credenciales de autenticacion no se proveyeron.



http://192.168.1.37:8001/api/token/
http://192.168.1.37:8001/pacientes/

Name

Paciente

Method

GET

URI

http://192.168.1.37:8001/dialisis peritoneal/?search={ld Paciente}

Path parameters

Parameter Type Required Description
Id_Paciente | Int False Identificador del paciente.
Response
200 Se recibe los datos de didlisis peritoneal del paciente.
401 No se encontrd una cuenta activa con las credenciales proporcionadas.
3.1.6.2. App Paciente Didlisis Peritoneal
Name Token Method POST
URI http://192.168.1.37:8001/api/token/

Request body

Parameter Type Required Description
username String True Usuario unico brindado por el back.
password String True Password brindado por el back
Response
200 Se recibe los tokens “refresh” y “access”.
401 No se encontré una cuenta activa con las credenciales proporcionadas.
400 Un campo requerido esté en blanco.



http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/?search=%7bId_Paciente%7d
http://192.168.1.37:8001/api/token/

Name

Paciente Method GET

URI

http://192.168.1.37:8001/usuarios/?search={DNIPaciente}

Path parameters

Parameter Type Required Description
DNIPaciente | String True DNI del paciente.
Response
200 Se recibe los datos del paciente.
401 No se encontrd una cuenta activa con las credenciales proporcionadas.
Name Token Method POST
URI http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/

Request body

Parameter Type Required Description
paciente String True Uri del paciente.
peso Double True Peso del paciente.
pres_art Int True Presion arterial del paciente (sistdlica).
pres_art_diast | Int True Presion arterial del paciente (diastélica).
ultrafil Int True Ultrafiltracion del paciente
Response
200 Datos ingresados
401 No se encontré una cuenta activa con las credenciales proporcionadas.

400 Un campo requerido esté en blanco.



http://192.168.1.37:8001/usuarios/?search=%7bDNIPaciente%7d
http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/

Name Token Method POST

URI http://192.168.1.37:8001/dialisis peritoneal/?search={ld Paciente}

Path parameters

Parameter Type Required Description

Id_Paciente Int True Identificador del paciente.

Response

200 Se recibe los datos de la dialisis peritoneal del paciente

401 No se encontrd una cuenta activa con las credenciales proporcionadas.

4. Estabilizacion.
Siendo esta fase, la fase de unificacién del sistema, se considera el funcionamiento de la
aplicacion movil juntamente el manual de usuario.


http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/?search=%7bId_Paciente%7d

EXAMENES DE LABORATORIO / ESCANEADOS
MANUAL DE USUARIO

Version 1.0



Aplicativo Mévil de VERSION 1.0
Didlisis
CLASIFICACION:
CENTRO NACIONAL DE SALUD MANUAL DE USUARIO USO
RENAL
INTERNO/EXTERNO
Historial de Revisiones
Nro. Version Descripcion Autor
1 1.0 Manual de BRYAN ARIAS CANCHIHUAMAN
Usuario KEVIN ARIAS CANCHIHUAMAN
2

Centro Nacional de Salud Renal | DSI




Aplicativo Mévil de VERSION 1.0
Dialisis
CLASIFICACION:
CENTRO NACIONAL DE SALUD MANUAL DE USUARIO USO
RENAL
INTERNO/EXTERNO
Contenido
R S Yol =] o =Tt 103
INStAlar €N SU diSPOSITIVO ...eviiiiiiiiie ittt e st e e s s bee e e s sbte e e s sreeeeesrraeessnnes 103
TaT= T T | Y o] [ ot 4 |V o TSRS 104
YN |l T o Tol o - | F USRS 105
3

Centro Nacional de Salud Renal | DSI



Aplicativo Mévil de VERSION 1.0
Didlisis
CLASIFICACION:
CENTRO NACIONAL DE SALUD MANUAL DE USUARIO USO
RENAL
INTERNO/EXTERNO
Paciente.

Instalar en su dispositivo

Descargar Aplicativo desde Play Store. (Aplicativo para Android)

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.dialisisperitoneal

Usar Cédigo QR.

DIALISIS PERITONEAL

Soluciones Fulcrum ~ Salud y bienestar
€ Paratodos

Centro Nacional de Salud Renal | DSI



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.dialisisperitoneal

Aplicativo Mévil de VERSION 1.0
Dialisis

CENTRO NACIONAL DE SALUD
RENAL

CLASIFICACION:
MANUAL DE USUARIO uso
INTERNO/EXTERNO

Ingresar al Aplicativo.

Aqui digite su nimero de DNI.

*Si no estd registrado, le saldrd el siguiente mensaje, deberd ponerse
en contacto con el administrador del Sistema.

A

i Usuario no Registrado !

Centro Nacional de Salud Renal | DSI




Aplicativo Mévil de VERSION 1.0

Didlisis
CLASIFICACION:
CENTRO NA;IIEC’)\II\L?_L DE SALUD MANUAL DE USUARIO USO
. INTERNO/EXTERNO
P Nntalla Drincinal
GaTrTcauTrTa 1T 11T Ibll\JUl

Aqui podra Visualizar sus datos y a su vez las opciones que dispone.

PRUEBA

Paciente Didlisis Peritoneal

Agregar Tratamiento

Permite agregar tratamiento, las veces que indique el
personal de Salud.

Listar Resultados

AGREGAR O
Tratamiento

o LISTAR

e Resultados Q

Centro Nacional de Salud Renal | DSI



Aplicativo Mévil de VERSION 1.0
Didlisis
CLASIFICACION:
CENTRO NACIONAL DE SALUD MANUAL DE USUARIO USO
RENAL
INTERNO/EXTERNO
Agregar Tratamiento
Ingrese los Siguientes Datos En esta ventana se registra los pardmetros requeridos
como:
[ s o2 j - Ultrafiltracién
[ e j - Presion arterial Sistdlica
Ingrese su Presion Arterial Sistolica
- Presion arterial Diastolica
[ \grese su Presion Arterial Diastélica ] - Peso en kilogramos.
G )
@
] @ <
7

Centro Nacional de Salud Renal | DSI



5. Prueba del sistema.

ACCEPTANCE TEST SHEET

TEST ID: APP-001T

STORY: Listado de pacientes registrados

DATE WRITTEN: 07-01-2021

DATE RUN: 08-01-2021

PASSET / DEFECT ID:

DESCRIPTION:
1. El servicio “http://192.168.1.37:8001/pacientes/” responde exitosamente.
2. lista los pacientes con los parametros requeridos
3. lista los pacientes activos

EXPECTED RESULT:
1. Elresultado de fecha de nacimiento, se solicita muestre la edad.

ACCEPTANCE TEST SHEET

TEST ID: APP-002T

STORY: Resultados de cada paciente

DATE WRITTEN: 13-01-2021

DATE RUN: 13-01-2021

PASSET / DEFECT ID:

DESCRIPTION:
1. El servicio http://192.168.1.37:8001/dialisis _peritoneal/?search= (identificador
paciente) responde exitosamente.
2. Se muestran los diferenciado por parametros.

*Ultrafiltracion (correcto)

*Presion Arterial Sistélica y Diastdlica (correcto)

*Peso (correcto)

EXPECTED RESULT:
1. Muestra mensaje de los pacientes que no tienen registro alguno.

ACCEPTANCE TEST SHEET

TEST ID: APP-003T

STORY: Login del paciente

DATE WRITTEN: 20-01-2021

DATE RUN: 20-01-2021

PASSET / DEFECT ID:

DESCRIPTION:
1. _Elservicio http://192.168.1.37:8001/usuarios/?search= (DNI del paciente)
responde exitosamente.
2. Elingreso es exitoso de cumplir los parametros necesarios

EXPECTED RESULT:
1. Muestra error de acceso si el paciente no se encuentra activo y con la
autorizacién necesaria



http://192.168.1.37:8001/pacientes/
http://192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal/?search
file:///C:/Users/practicantesi.cnsr/Downloads/El%20servicio%20http:/192.168.1.37:8001/usuarios/%3fsearch=

ACCEPTANCE TEST SHEET

TEST ID: APPO0O4T

STORY: Agregar tratamiento del paciente

DATE WRITTEN: 30-01-2021

DATE RUN: 30-01-2021

PASSET / DEFECT ID:

DESCRIPTION:
1. Elservicio “http://192.168.1.37:8001/dialisis _peritoneal/” responde exitosamente.
2. Los parametros necesarios son validados tales como:
- Ultrafiltracion.
- Presion arterial sistolica. [80-250]
- Presion arterial diastolica. [30-200]
- Peso en kilogramos. [40-200]
3. Muestra el mensaje de guardado exitoso.

EXPECTED RESULT:
1. No se activa el botén Guardar hasta no cumplir los parametros necesarios.

ACCEPTANCE TEST SHEET

TEST ID: APP-005T

STORY: Resultados del paciente

DATE WRITTEN: 08-02-2021

DATE RUN: 08-02-2021

PASSET / DEFECT ID:

DESCRIPTION:
1. Elservicio http://192.168.1.37:8001/dialisis _peritoneal/?search= (Identificador
paciente) responde exitosamente.
2. Lista en primero orden los ultimos datos ingresados.

EXPECTED RESULT:

ACCEPTANCE TEST SHEET

TEST ID: APP-006T

STORY: Listado de pacientes registrados

DATE WRITTEN: 17-01-2021

DATE RUN: 18-01-2021

PASSET / DEFECT ID:

DESCRIPTION:
4. El servicio “http://192.168.1.37:8001/pacientes/” responde exitosamente.
5. lista los pacientes con los parametros requeridos
6. lista los pacientes activos

EXPECTED RESULT:
2. El resultado de fecha de nacimiento, se solicita muestre la edad.



file:///C:/Users/practicantesi.cnsr/Downloads/El%20servicio%20http:/192.168.1.37:8001/dialisis_peritoneal
https://nameless-plains-78392.herokuapp.com/usuarios/?search=
http://192.168.1.37:8001/pacientes/

Anexo N: Validacion de instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

o | DIMENSIONES / INDICADORES

Pertinoncia’

Relevancia®

Claridad”

Sugerencias

DIMENSION 1: Seguimiento

INDICADOR 1: Seguimiento hipertensién.

Si

No

Si

No

Si

No

SHTA = NPHTA > 120/80 mmgh

NTP
SHTA: Seguimiento Hipertension Arterial.
NPHTA: Nimero de personas con hipertensién arterial,
NTP: nimero total de pacientes.
| Objetivo: Medir a hi i6n diario durante un mes.

INDICADOR 2: Seguimiento ultrafiltracién.

Si

No

Si

No

Si

No

NPM x dia
SU @ e

SU: Seguimiento de ultrafiltracion.

NPM: Numero de personas monitoreadas.

NTP: nimero total de pacientes.

_Objetivo: Medir la ultrafitracién diario durante un mes.

DIMENSION 2: Control

INDICADOR 3: Control hemoglobina.

Si

No

Si

No

No

NPV > 13 + NPM > 12g/dl
| CHB = Ak LI 8/

CHB: Control de Hemoglobina.

NPV: Niumero de pacientes varones.

NPM: Numero de pacientes mujeres.

NTP: numero total de pacientes.

Objetivo: Medr el control de hemoglobina mensual durante 5 meses.

INDICADOR 4: Control calcio.

Si

Si

Cw NP [> 8,5 mg/dlY < 10 mg/di]

NTP
NP; Numero de pacientes.
NTP: Nomero total de pacientes.
CC: Control de calcio.
: Medir el control de calcio mensual durante 5 meses

INDICADOR 5: Control ktv.

No

Si

No

NPKIV> 13
CKTV = e

NTP

CKTV: Control de KTV.
NP: NUmero de pacientes.
NTP: Numero total de pacientes.

KTV = =In(R - (0,008 x 1))+ ((4 = (3.5 X R)) x (UF/P))
In: Logaritmo neperiano.
R: Urea post didlisis dividida por Urea pre didlisis.
t: Duracién de la didlisis en horas,
UF: Ultrafiltracién en litros.
Objetivo. Medir el control KTV durante § meses

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X]  Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Avila Lépez, Bernardo Patricio

DNi: 09436618

Especislidad del validador: MAGISTER EN ADMINISTRACION, INGENIERO DE SISTEMAS

Pertinencia: La 1omuls comesponds &l conceplo tedrico fomudsdo.

Relevancia: La irmua &8 apropiado pirs representsr o componante o dmension espacifica de

oorstnucto

Claridad: S nots sin dfioufiad Sgura o enuntiado de |8 emula, &8 contiso, &xecto y deecto
Nots. Sulcercia, s2 dice suficenca cuando Bs Remulas planteadas son suficientes pars medr B

dmension

No aplicable [ ]

\if\ ;(_

Firma del Experto Informante.
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS: METODOLOGIA DE

DESARROLLO
Apellidos y Nombres del Experto: | Avila Lopez, Bernardo Patricio |
Magister en Administracién, Ingenfero de
Titulo yo Grado Académico: Sistemas
Doctor{ ) Magister|x) Ingeniers (x) Licenciado({ ) Otro{ )
Fecha: | 22 de abril del 2021 |

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad
Renal Cronica del Centro Macional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel
MUY MAL (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(S])
Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la

metodologia de desamollo de software involucradas mediante una serie de preguntas con
puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de
cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de las
preguntas.

METODOLOGIA
Hybrid Mobile
iTEM PREGUNTAS Mobile-D Methodology | Developmeant

Design Process Spiral

L Qué Metodologia estd orlentada a
1 eventos v al ipo de pregramackn 3 1 2
acluales?

5 LOué Metodologia es aplicada a
proyecios paquedios v de corta duracion?

4 CQué Metodologia cuenta con un
3 |sistemna de mejora conlinua para el 4 3 3
desarmollo del proyecto?

LOué Metodalogia brinda una menor
4 docurmentacion para el trabajpo de 3 2 1
investigacion?

L CQué Metodologia es adecuada para el

o rabajo de investigacion? 4 2 3
& L CQué Metodologia te permite realizar la 3 ’ 1
gestian de cambios de manera eficiente?
4 Qué Metodologia estd enfocado en 3 2 1
7 entrega pronta y eficaz del proyecto?
PUNTUACION 23 14 13

SUGEREMCIAS

FIRMA DEL EXPERTO f




|

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Seguimiento

hipartension.

. DATOS GENERALES
Apelidos y Mombres del Experio: Avila Lopez, Bernardo Patricio
Magister en Administracion, Ingeniero
Titulo wo Grado Académico: de Sistemas

Doctor( ) Magister| x ) Ingeniero (x) Licenciado (| ) Otro | oo

Universidad que labora: Universidad César Vallejo

Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo mdwvil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Crdnica del
Centro Macional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-T0%) Muy Bueno(T1-80%) E=xcelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene |a facultad de calificar la tabla de validacidn del instrumanto
involucradas mediante una serie de indicadores con puntusciones especificadas en |a tabla, con la valoracidn de 0%
- 100%. Asimismo, s2 exhorta a las sugerencias de cambio de (tems gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% EA-TO% | T1-B0% | B1-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 95
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80
es adecuado el avance, |la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. 895
ORGANIZACION Existe una organizacién |6gica. 45
SUFICIENCIA Cn!'nprendﬂ los aspecios de cantidad y 95
calidad.
INTENCIOMALIDAD P_u:lecuadu para '.-'_a]-.:rar los aspectos del 96
sistemna metodoldgico v dentifico.
CONSISTENCIA E_Elé !JErEa.dI:I en aspectos tedricos v a5
cientificos.
COHEREMCIA En los datos respecio al indicadaor. a5
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacian. 06
El instrumenio es adecuado al tipo de 95
PERTEMENCIA investigacidn.
TOTAL Q47

lIl. PROMEDIO DE VALIDACION

047

IV. OPCION DE APLICABILIDAD
{ ¥ } Elinstrumento puede sar aplicado, tal comao esta elaborado

El instrumenio dabe ser mejorado antes de ser
{ ) eplicado

FIRMA DEL EXPERTO




=
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TAELA DE VALIDACION DEL INSTEUMENTU DE EXPERTUS: Indicador Seguimiento

ultrafiltracidn.

|. DATOS GENERALES
Apeliidos y Nombres del Experto: Avila Lopez, Bernardo Patricio
Magister en Administracion, Ingeniero
Titule yo Grado Académico: de Sistemas

Doctor{ ) Magister|x) Ingeniero (=) Licenciado(| | Otro [ )

Universidad que labora: Universidad César Vallejo

Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo mdvil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Crénica del
Centro Macional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-T0%) Muy Bueno(T1-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene |la facultad de calificar la tabla de validacidn del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en |a tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismao, s2 exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con |a finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% E1-TO% | Ti-B0% | B4-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 96
OBJETINIDAD Esta expresado en conducta obsarvable. B4

e adecuado el avance, la cienda y
ACTUALIDAD tecnologia_ a5
ORGANIZACION Existe una organizacidn |&gica. 88
SUFICIENCIA En!'n prende los aspectos de cantidad y 96

calidad.
INTENCIONALIDAD | AAdecuado para valorar los aspectos del a5

sistema metodoldgico y cientifico.

E=ta basado en aspecios tedricos y
COMNSISTEMCIA P — 54
COHEREMCIA En los datos respecto al indicador. [
METODOLDGIA Responde al propdsito de investigacion. 06

El instrumento es adecusdo al ipo de a2
PERTEMEMNCIA investigscidn.

TOTAL 51
li. PROMEDIO DE VALIDACION
5. 1

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{ ¥ )} Elinstrumento puede ser aplicado, tal como ests elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser

{ ) aplicado
\ =1 x|~)/1(llk7
FIRMA DEL EXFERTO LT ["-,
L




iil UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control

hemoglobina.

. DATOS GENERALES
Apeliidos y Nombres del Experto: Avila Lépez, Bernardo Pairicio
Magister en Administracion, Ingeniaro
Titule ywo Grado Académico: de Sistemas

Doctor{ | Magister(x) Ingeniero | =) Licenciado| ) L T T,

Universidad que labora: Universidad César Vallejo

Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo mdvil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Crénica del
Centro Macional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente [(0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-T0%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene |a facultad die calificar la tabla de validacion del instrumenio
involucradas mediante una seria de indicadores con puntuaciones especificadas en |a tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismao, 2 exhorta & las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con |a finalidad de mejorar
la coherencia de kos indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% B-TO% | Ti-B0% |®9-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 96
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 85

ez gdecuado el avance, |a ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. 8T
ORGANIZACION | Existe una organizacion [Ggica. 85
SUFICIENCIA Cr_n!'nprerda los aspecios de cantidad y 96

calidad.
INTENCIONALIDAD P_u:lecuadu para '.-'_aln_::rar los aspectos ded 98

sistema metodoldgico y dentifico.

Esta basado en aspectos tedricos y
COMSISTEMCIA cleniliicon. ag
COHEREMCIA En los datos respecio al indicador. a5
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacidn. a5

El instrumenio es adecuado al tipo de 95
FPERTEMEMCIA investigacion

TOTAL BE0
lil. FROMEDIO DE VALIDACIOMN
06.0

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{ % } Elinstrumenio puede ser aplicado, tal como estd elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de sar
{ ) aplicado

—— ke
FIRMA DEL EXPERTO "‘;4@\_.13. L,I_'_“'

L & II_. II
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control calcio.
|. DATOS GENERALES

Apeliidos v Mombres del Experto: Avila Lopez, Bernardo Pairicio
Magister en Administracidn, Ingeniaro
Titule wo Grado Académico: de Sistemas
Doctor{ | Magister(=) Ingenierc (=) Licenciado( ) Ofro )
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo mdwvil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Macional de Salud Renal, 2021

Autores:

Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene |a facultad de calificar la tabla de validacion del instrumenio
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en |a tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, s2 exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con |a finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% EA-TO% | T1-B0% | B9.100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. (13
OBJETIWVIDAD Esta expresado en conducta observable. Had
es adecusdo el avance, la ciencis y
ACTUALIDAD tecnologia. a5
DRGANIZACION Existe una organizacidn |dgica. 96
SUFICIENCIA E::nfn prends los aspectos de cantidad v a4
calidad.
Adecusdo para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD sistema metodoldgico y cientifico. b
Estd basado en aspecios tedricos y
COMSISTEMCIA pr——— 06
COHEREMCIA En los datos respecto al indicador. a5
METODOLOGIA Responde 8l propdsito de investigacion. a5
El instrumento s adecwado al tipo de 95
PERTEMEMNCIA investigacion. -
TOTAL 851

lll. PROMEDIO DE VALIDACION

55.1

V. OFCION DE APLICABILIDAD
[ X} Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

El instrumento debe ser mejorado antes de ser
{ ) aplicado

FIRMA DEL EXPERTO
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control ktv.
I. DATOS GEMERALES

Apeliidos y Nombres del Experto: Avila Lépez, Bernardo Patricio
Magister en Administracion, Ingeniero
Titule wo Grado Académico: de Sistemas

Doctor( ) Magister|x) Ingeniero (x) Licenciado( ) Otro | J

Universidad que labora: Universidad César Vallejo

Fecha: 22 de abril de 2021

TESI5: Aplicativo mdvil para el seguimienta y control de pacientes con Enfermedad Renal Crénica del
Centro Macional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelents(81-100%)

Mediante la evaluacitn de axpertos usted tiene |a facultad de calificar la tabla de vaidacidn del instrumento
imvolucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracidn de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finslidad de mejorar
la coherencia de los indicedores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% EA-TO% | T1-BO% | E4-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiadao. 96
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 96
es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. a7
ORGANIZACION Existe una organizacion l&gica. 35
SUFICIENCIA Cc-!'nprenda los aspecios de cantidad v 95
calidad.
INTENCIOMALIDAD Pfdecuadu para '.-'_aJ-g:rar los aspectos del 98
sistema metodoldgico v dentifico.
COMSISTENCIA E_Ela !::asadu &n aspactos tedricos v 06
cientificos.
COHEREMCIA En los datos respecio al indicador. a5
METODOLOGIA Responde al propasito de investigacian. a5
El instrumento es adecuado al tipo da a5
FERTEMEMCIA investigacidn. -
TOTAL 458
Ill. PROMEDIO DE VALIDAGION
85.8

IV. OPCION DE AFLICAEILIDAD

[ X} Elinstrumento puedea ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumenio debe ser mejorado antes de ser
{ ) aplicado

FIRMA DEL EXPERTO




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

° [ DIMENSIONES / INDICADORES Portinoncia' | Relovancia® Claridad” Sugerencias

DIMENSION 1: Seguimiento Si [ No | Si | No| Si | No
INDICADOR 1: Seguimiento hipertension.
SHTA NPHTA > 120/80 mmgh

NTP
SHTA: Seguimiento Hipertension Arterial.

NPHTA: Namero de personas con hipertension arterial, X X X
NTP: nimero total de pacientes.
Objetivo: Medir la hipertension diario durante un mes.
INDICADOR 2: Seguimiento ultrafiltracion. Si_ | No | Si | No | Si | No
NPM x dia
SU = ——er
SU: Seguimiento de ultrafiltracion. X X X

NPM: Numero de personas monitoreadas.
NTP: nimero total de pacientes,
Objetivo: Medir la ultrafiltracién diario durante un mes.

DIMENSION 2: Control si | No | Si | No Si | No
INDICADOR 3: Control hemoglobina.
CHB = NPV > 13 g/dl + NPM > 12g/dl

‘ NTP
CHB: Control de Hemoglobina.

NPV: Nomero de pacientes varones. X X X

NPM: Nimero de pacientes mujeres.

NTP: nimero total de pacientes.

Objetivo: Medir el control de hemoglobina mensual durante 5 r

INDICADOR 4: Control calcio. Si No | Si | No | Si No
C = NP [> 85 mg/dl Y < 10 mg/dl]
- NTP
NP: Numero de pacientes. X X X

NTP: Numero total de pacientes.
CC: Control de calcio.
Objetivo: Medir el control de calcio mensual durante 5 meses

INDICADOR 5: Control ktv. Si No | Si | No | Si No
NPKTV > 1.3
CKTV B e——

NTP

CKTV: Control de KTV.
NP: Numero de pacientes.
NTP: Numero total de pacientes.

KTV = —In(R — (0,008 x t)) + ((4 = (3.5 x R)) x (UF/P)) X X X
In: Logaritmo neperiano.
R: Urea post dialisis dividida por Urea pre dialisis.
t: Duracion de la dialisis en horas.
UF: Ultrafiltracién en litros.
| Objetivo: Medir el control KTV durante § meses

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Pérez Rojas, Even Deyser
DNI: 43776841 ) )
Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE TECNOLOGIA S DE LA INFORMACION

"Partinencia: La fomuls comesponds al corcepto tedrico formulado.

*Relevancia: La rmula &5 apropiado para representar al components o dimersion especifica del
construcio

wmgmgnmwmdwdebw;em,memm
mfwuf‘wm,sedeemmhsmuaSMmMpth Fi del E to Inf =



TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS: METODOLOGIA DE

DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: | Pérez Rojas, Even Deyser

Magister En Gestion De Tecnologias De La

Titulo y/o Grado Académico: Informacidn
Doctor{ ) Magister(x) Ingeniere (x) Licenciado( ) Otro )
Fecha: | 16 de abril del 2021

TESIS: Aplicativo mavil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad
Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel
MUY MAL (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE|(5)
Mediante la tabla de evaluacidon de expertos usted tiene la facultad de evaluar la

metodologia de desarrollo de software involucradas mediante una serie de preguntas con
puntuaciones especificadas al final de |a tabla. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de
cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de las
preguntas.

METODOLOGIA
_ Hybrid Mobile
ITEM PREGUNTAS Mobile-D | Methodology | Development
Design Process Spiral
£ Qué Metodologia esta orientada a
1 eventos y al tipo de programacicn 4 2 3
actuales?
7 £ Qué Metodologia es aplicada a 4 2 1

proyectos peguefios y de corta duracion?

£ Qué Metodologia cuenta con un
3 | sistema de mejora continua para el 5 3 2
desarrollo del proyecta?

& Qué Metodologia brinda una menor

4 | documentacion para el trabajo de 3 4 2
investigacion?
5 £ Qué Metodologia es adecuada para el 5 7 3
trabajo de investigacion?
6 £ Qué Metodologia te permite realizar la 4 2 1
gestion de cambios de manera eficiente?
& Qué Metodologia esta enfocado en
4 2 1
7 entrega pronta y eficaz del proyecto?
PUNTUACION 29 18 12

SUGERENCIAS

FIRMA DEL EXPERTO @I}n
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Seguimiento

hipertension.

|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Pérez Rojas, Even Deyser
Magister En Gestion De Tecnologias
Titulo ylo Grado Académico: De La Informacién
Doctor ( ) Magister( x ) Ingeniero (x) Licenciado( ) Otro( oo
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 16 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Crénica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar |a tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21.50% | o | 79-80% |81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 72%
QBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 73%
ACTUALIDAD es adem{adu el avance, la ciencia y 78%
lecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 1%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 7504
calidad.
INTENCIONALIDAD ﬂ:decuado para vlalul:rrar Iols asPectus del 79%
sistema metodologico v cientifico.
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y 79%
cientificos.
COHEREMNCIA En los datos respecto al indicador. 75%
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. T2%
El instrumento es adecuado al tipo de 71%
FPERTENENCIA investigacion.
TOTAL T38%
lil. PROMEDIO DE VALIDACION
T38%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(%) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
( )} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO \,
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Seguimiento

ultrafiltracion.

|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Pérez Rojas, Even Deyser
Magister En Gestion De Tecnologias
Titulo yio Grado Académico: De La Informacién
Doctor( ) Magister(x) Ingeniero (x) Licenciado( ) Otro( ).
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 16 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo mavil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-T0%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 20.50% | oo | 71-80% |81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 71%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 73%
es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. T5%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 73%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 76%
calidad.
INTENCIONALIDAD A_.de-cuadl:l para vFlIorar los as.‘peclcs del 79%
sisterna metodologico y cientifico.
CONSISTENCIA E_stE'l ‘b_asado en aspectos tedricos y 73%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 7%
METODOLOGIA Responde al propasito de investigacion. 71%
El instrumento es adecuado al tipo de 74%
PERTEMENCIA investigacion.
TOTAL T30%
lil. PROMEDIO DE VALIDACION
T3%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{ %) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
{ )} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO




\Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control

. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Pérez Rojas, Even Deyser
Magister En Gestion De Tecnologias
Titulo y/o Grado Académico: De La Informacién
Doctor{ ) Magister(x) Ingeniero (x) Licenciade( ) Otro oo
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 16 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Mediante |la evaluacidn de expertos usted tiene la facultad de calificar |a tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% .,";;ﬁ T1-80% |B1-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 72%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 71%
es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. T3%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 75%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 76%
calidad.
INTENCIONALIDAD Jﬁ:decuado para vlalu_:rrar Io_s aslp_-ecius del 74%
sistema metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA E_sla Fasadu en aspectos tedricos 73%
cientificos.
COHERENWCIA En los datos respecto al indicador. 78%
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 72%
El instrumento es adecuado al tipo de 71%
PERTENENCIA investigacion.
TOTAL T34%
lil. PROMEDIO DE VALIDACION
T34%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{ %) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
[ )} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control calcio.
|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Pérez Rojas, Even Deyser
Magister En Gestion De Tecnologias
Titulo ylo Grado Académico: De La Informacién
Doctor( ) Magister(x) Ingeniere (x) Licenciado( ) Otro( ).
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 16 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo mavil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Crénica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% r?% T1-80% |B1-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 1%
QBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 74%
es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia, T6%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 7%
Comprende los aspectos de cantidad y
SUFICIENCIA calidad. T2%
INTENCIONALIDAD Al.decuadcl para vFlIorar los asdpeclcs del 74%
sisterna metodoldgico v cientifico.
CONSISTENCIA Elstél ‘blasado en aspectos tedricos ¥ 75%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 1%
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 73%
El instrumento es adecuado al tipo de 799
PERTEMENCIA investigacion.
TOTAL T35%

lll. PROMEDIO DE VALIDACION

73.5%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(%) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
{ )} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO




' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control ktv.
|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Pérez Rojas, Even Deyser
Magister En Gestion De Tecnologias
Titulo ylo Grado Académico: De La Informacién

Doctor( ) Magister(x) Ingeniero (x) Licenciado( ) Otro( ).

Universidad que labora: Universidad César Vallejo

Fecha: 16 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo mavil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:

Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar |a tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21.50% | | 71-80% |81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 71%
QBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 75%
ACTUALIDAD es adem{adu el avance, la ciencia y 79%
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 4%
Comprende los aspectos de cantidad y
SUFICIEMCIA calidad. T8%
INTENCIONALIDAD ﬁu:decuado para vlalll:rrar Iols aslp-ecicls del 79%
sistema metodologico v cientifico.
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos vy 76%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 72%
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 71%
El instrumento es adecuado al tipo de 79%
PERTENENCIA invesligacion.
TOTAL Ta41%

ll. PROMEDIO DE VALIDACION

74.1%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{ %) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

° | DIMENSIONES / INDICADORES

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad”

Sugerencias

DIMEMNSION 1: Seguimiento

INDICADOR 1: Seguimiento hipertension.

Si

[ []

Si

No

Si

No

NPHTA > 120/80 mmgh

SHTA = NTP

SHTA: Seguimiento Hipertension Arterial.

NPHTA: Numero de personas con hipertension arterial.
MTP: nimero total de pacientes.

| Objetivo: Medir la hipertension diario durante un mes.

INDICADOR 2: Seguimiento ultrafiltracion.

Si

Mo

Si

No

§i

No

<y NPM ¥ dia
~  _NTP
SU: Seguimiento de ultrafiliracion.
MPM: Mimero de personas monitoreadas.
NTF: nimero total de pacientes.
Objetivo: Medir la ultrafiltracion diario durante un mes.

DIMENSION 2. Control

INDICADOR 3: Control hemoglobina.

Si

No

Si

No

|

No

NPV > 13 g/dl+ NPM = 12 g/dI

CHE =
MTP

CHE: Control de Hemoglobina.

MPV: Mumero de pacientes varones.
MNPM: Nimero de pacientes mujeres.
NTP: nimero total de pacientes.

Objetivo: Medir el control de hemoglobina mensual durante 5 meses.

INDICADOR 4: Control calcio.

Si

Mo

Si

No

Si

No

NP [> 8,5 mg/dl Y < 10 mg/dl]

. CC = NTP
NF: Numero de pacientes.
NTP: Numero total de pacientes.
CC: Control de calcio.

Obijetive: Medir el control de calcio mensual durante 5 meses

INDICADOR 5: Control kty.

Si

Mo

Si

No

Si

No

NPETV > 1.3

CETV =
NTP

CKTV: Conirol de KTV,
NP: Mimero de pacientes.
NTPF: Mumero total de pacientes.
KTV = —In{R— 0,008 x 1)+ (4 —tx R) x UF/P
In: Logaritmo neperiana.
R: Urea post didlisis dividida por Urea pre dialisis.
t- Duracion de Ia didlisis en horas.
UF: Ultrafitracion en litros.
Objetivo: Medir el control KTV durante 5 meses

Observaciones (precizar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x1 Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Hilario Falcon, Francisco Manuel

DNE: 10132075/

Especialidad del validador: DOCTOR EN INGENIERIA DE SISTEMAS

Pertinencia: La formula coresponde &l concepto tedrico formulado.

*Relevancia: La formula es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

consincts

*Claridad: Se nofa sin difiouitad alguna el enuncizdo de la foemula, es conciso, exacto v direcio
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las formulas planteadas son suficientes para medr la

dimension.

Mo aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.




TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS: METODOLOGIA DE

DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: | Hilario Falcon, Francisco Manuel
Titulo y/o Grado Académico: | Doctor En Ingenieria De Sistemas
Doctor(x) Magister | x) Ingeniero (%) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 22 de abril del 2021

TESIS: Aplicativo moévil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad
Renal Crénica del Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel
MUY MAL (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(5)
Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la

metodologia de desarrollo de software involucradas mediante una serie de preguntas con
puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de
cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de |as
preguntas.

METODOLOGIA
_ Hybrid Mobile
ITEM PREGUNTAS Mobile-D Methodology | Development
Design Process Spiral
£Que Metodologia esta orientada a
1 eventos y al tipo de programacicn 4 2 3
actuales?
3 £ CQue Metodologia es aplicada a 4 3 3

proyectos pequefios y de corta duracion?

£Que Metodologia cuenta con un
3 | sistema de mejora continua para el 3 2 2
desarrollo del proyecto?

£ Qué Metodologia brinda una menor

4 | documentacion para el trabajo de 4 1 2
investigacion?
5 £ Qué Metodologia es adecuada para el 7 9 5

trabajo de investigacion?

£ Qué Metodologia te permite realizar la

6 gestion de cambios de manera eficiente? 3 2 3
£ Qué Metodologia esta enfocado en
2 1 2
7 entrega pronta y eficaz del proyecta?
PUNTUACION 23 13 16
SUGERENCIAS
/

FIRMA DEL EXPERTO

{FE

s
P




TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Seguimiento

hipertension.

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Mombres del Experto: Hilario Falcon, Francisco Manuel
Titulo yfo Grado Académico: Doctor En Ingenieria De Sistemas
Doctor{x) Magister( x ) Ingeniero (x) Licenciado( ) Otro( ).
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en Ia tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% | 71-80% | 81-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. T2
DBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 74

es adecuado el avance, Ia ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia, 73
DORGANIZACION Existe una organizacion logica. 71

Comprende los aspectos de cantidad v
SUFICIENCIA calidad, 75

Adecuado para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD sisterna metodologico y cientifico. 2

Esta basado en aspectos tedricos y
COMNSISTENCIA cientificos. 76
COHEREMCIA En los datos respecto al indicador. 78
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 72

El instrumento es adecuado al tipo de 79
PERTENENCIA investigacion.

TOTAL 74.2%
lll. PROMEDIO DE VALIDACION
I'vV. OPCION DE APLICABILIDAD
{ %) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado
4

FIRMA DEL EXPERTO

o .J-P:flﬁ—‘-“ J."_ —



TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Seguimiento

ultrafiltracion.

I. DATOS GENERALES

Apellidos v Nombres del Experto: Hilario Falcon, Francisco Manuel

Titulo yfo Grado Académico: Doctor En Ingenieria De Sistemas

Doctor(x) Magister(x) Ingeniero (x) Licenciado( ) Otro{ Jooooeee
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:

Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% | 71-20% | @1-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. [k
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. [¥:
es adecuado el avance, la ciencia v
ACTUALIDAD tecnologia, (]
DORGANIZACION Existe una organizacion lgica. 79
SUFICIENCIA E;:;mstrjende los aspectos de cantidad v 78
Adecuado para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD sistema metodolgico y cientifico. 74
Estd basado en aspectos tedricos vy
CONSISTENCIA cientificos. T2
COHEREMCIA En los datos respecto al indicador. [
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 72
El instrumento es adecuado al tipo de 74
PERTEMENCIA investigacion.
TOTAL 74.2%
lIl. PROMEDIO DE VALIDACION

V. OPCION DE APLICABILIDAD

(%) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
( ) aplicado

/
FIRMA DEL EXPERTO ,-__;;-r,!‘:f:":"j“{f:- .




TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control

hemoglobina.

l. DATOS GENERALES

Apellidos y Mombres del Experto: Hilario Falcon, Francisco Manuel
Titulo y/o Grado Académico: Doctor En Ingenieria De Sistemas

Doctor (x) Magister ( x) Ingeniero (x) Licenciado( ) Otro{ ).
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una sere de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70% | 71-80% | 81-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. T2
QDBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. [

es adecuado el avance, la ciencia vy
ACTUALIDAD tecnologia, 7
DORGAMIZACION Existe una organizacion logica. 75

Comprende los aspectos de cantidad v
SUFICIENCIA calidad. L]

Adecuado para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD sistema metodologico v cientifico. 76

Esta basado en aspectos tedricos y
COMNSISTENCIA cientificos. 74
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. iz
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 79

El instrumento es adecuado al tipo de 75
PERTEMENCIA investigacion.

TOTAL 74.5%
lll. PROMEDIO DE VALIDACION
V. OPCION DE APLICABILIDAD
{ ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado
{ ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
f.

FIRMA DEL EXPERTO

T
/



TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control calcio.
I. DATOS GEMERALES

Apellidos y Mombres del Experto: Hilario Falcon, Francisco Manuel
Titulo yfo Grado Académico: Doctor En Ingenieria De Sistemas
Doctor (x)  Magister ( x) Ingeniero (x) Licenciado({ ) Otro( ).
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del
Centro Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(31-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar |a tabla de validacion del instrumento
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0%
- 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar
la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70% | 71-20% | B1-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. [
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 73
es adecuado el avance, la ciencia vy
ACTUALIDAD tecnologia, 72
DRGANIZACION Existe una organizacion logica. 79
Comprende los aspectos de canfidad v
SUFICIEMCIA calidad. [
Adecuado para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD sistema metodoldgico v cientifico. 76
Esta basado en aspectos tedricos vy
CONSISTENCIA cientificos. 7h
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. i
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 72
El instrumento es adecuado al tipo de 78
PERTEMEMNCIA investigacion.
TOTAL T4.8%
lll. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(%) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
( )} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO

/.
A




TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indicador Control ktv.
|. DATOS GEMERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Hilario Falcon, Francisco Manuel
Titulo y/o Grado Académico: Doctor En Ingenieria De Sistemas
Doctor(x)  Magister (x) Ingeniero (x) Licenciado({ ) Otro{ ). ...
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 22 de abril de 2021

TESIS: Aplicativo movil para el seguimiento y control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica del Centro
Nacional de Salud Renal, 2021

Autores:
Arias Canchihuaman Bryan Miguel
Arias Canchihuaman Kevin Joel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente{31-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene 1a facultad de calificar Ia tabla de validacion del instrumenta
involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0% -
100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinents, con la finalidad de mejorar la
coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIOD 0-20% 21-50% 51-70% | 71-80% | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. k|
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 76
es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia, 75
ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. 78
SUFICIENCIA S;mstrjende los aspectos de cantidad vy 71
Adecuado para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD sisterna metodolgico v cientifico. 73
Esta basado en aspectos tedricos vy
CONSISTEMNCIA dentificos. 7
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. T2
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 76
El instrumento es adecuado al tipo de 78
PERTEMENCIA investigacion.
TOTAL T4.7%

Ill. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(¥ ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
{ ) aplicado

FIRMA DEL EXPERTO

M= {{‘: —
fﬁ/ff"‘/}&



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

9 | DIMENSIONES / INDICADORES

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Seguimiento

INDICADOR 1: Seguimiento hipertensién.

Si

No

Si

No

Si

No

PHTA > 120/8 h
SHTA = N A NTP/ 0 mmg|
SHTA: Seguimiento Hipertension Arterial.
NPHTA: Numero de personas con hipertension arterial.
NTP: nimero total de pacientes.
Objetivo: Medir la hipertensién diario durante un mes.

INDICADOR 2: Seguimiento ultrafiltracién.

Si

No

Si

No

Si

No

NPM x dia
SU = ——n
SU: Seguimiento de ultrafiltracion.
NPM: Numero de personas monitoreadas.
NTP: nimero total de pacientes.
Obijetivo: Medir la ultrafiltracién diario durante un mes.

DIMENSION 2: Control

INDICADOR 3: Control hemoglobina.

Si

No

Si

No

Si

No

NPV > 13g/dl+ NPM > 12 g/dI
CHB = g/ 8/

CHB: Control de Hemoglobina.

NPV: Numero de pacientes varones.

NPM: Nimero de pacientes mujeres.

NTP: nimero total de pacientes.

__Objetivo: Medir el control de hemoglobina mensual durante 5 1

INDICADOR 4: Control calcio.

Si

No

Si

No

Si

No

cc = VP[> B85 mg/dI¥ < 10 mg/dl]

NTP
NP: Nimero de pacientes.
NTP: Numero total de pacientes.
CC: Control de calcio.
Objetivo: Medir el control de calcio mensual durante 5 meses

INDICADOR 5: Control ktv.,

Si

No

Si

No

Si

No

NPKTV > 1.3

CKTV = NTP

CKTV: Control de KTV,
NP: Numero de pacientes.
NTP: Numero total de pacientes.

In: Logaritmo neperiano.

R: Urea post didlisis dividida por Urea pre dialisis.
t: Duracién de la dialisis en horas.

UF: Ultrafiltracién en litros.

Objetivo: Medir el control KTV durante 5 meses

KTV = ~In(R — (0,008 x 1)) + ((4 — (3.5 X R)) x (UF/P))

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
DNi: 42 07253S
Especialidad del validador: 240, VILLAFLARKA

'Pertinencia: La férmula corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: La formula es aproplado para representar al compenente o dimension especifica del

constructo

*Claridad: Se nota sin dficutad aiguna el enunciado de la formula, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las formulas planteadas son suficientes para medir la

dimensidn,

AnSeemAa

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

° | DIMENSIONES / INDICADORE &

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad”

Sugerencias

DIMENSION 1: Seguimiento

INDICADOR 1: Seguimiento hipertension.

Si No

Si

Ho

Si

Mo

NPHTA = 120/80 mm
SHTA = HTP'f BR
SHTA Seguimiento Hipertension Arlerial.
MPHTA: Numero de personas con hipertension artenal.
MTP: nuimero total de pacientes.
Objetivo: Medir la hipertension diano duranie un mes.

INDICADOR 2: Seguimiento ultrafiltracion.

Si No

Si

No

Si

No

o = NPM x dia
) = NTP
SU: Seguimiento de ultrafitracian.
MPM: Numero de personas monitoreadas.
NTP: nimero total de pacientes.

Olpjetivo: Medir |a ultrafifiracién diario durante un mes.
DIMENSION 2: Contro

Si | No

Si

No

Si

Mo

INDICADOR 3: Control hemoglobina.
NPV =13 g;'an NPM = 12 g/dl
CHB =
CHE: Control de Hemaoglobina.
NPV: Numero de pacientes varones.

MPM: Nl.'lmero de pacientes mujeres.
MTP: nimero total de pacientes.

Objetivo; Medir el control de hemoglebina mensual durante 5 meses.

INDICADOR 4: Control calcio.

5i | No

Si

No

Si

No

7= NP [> 85mg/dl Y < 10 mg/dl]

NTP

MP: Nimero de pacientes.

MWTP; Namero total de pacientes.

CC: Confrol de calcio,
bitivo: K

INDICADOR 5: Control Kfy.

Si_| No

Si

No

Si

No

NPETV > 1.3

CKTV = TP

CKTV: Control de KTV,
MNF: Mimero de pacientes.
WTP; Mumero total de pacientes,
KTV= —In{R—- 0,008 x 1)+ (4 —t ¥ R) x UF/P
In: Logaritmo nepenand.
R: Urea post didlisis dividida por Urea pre dialisis.
t: Duracion de la didlisis en horas.
UF: Ultrafiltracion en litros.
Objetivo. Medir &l control KTV durante 5§ meses

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

DNi: Co%BYSoE
Especialidad del validador: pcpun MNEFFoLOG0

'Pertinencia: La frmula cormesponde & concapss tadncn fammulado

Relevancia: La fbrmula es apropiado para representar al componente o dimensitn especifica del

consirucio

ICtaridad: Se nota sin dificultad aiguna el enunciado de la férmula, es conciso, exaclo y direcio
Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando las famulas planieadas son suficientes para medir la

dimansibn.

No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validader. JDessg TEJADA FpLiii  ©ouaplo
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Anexo O: Autorizacion de realizacion de la tesis en el CNSR

Firmado digitalmente JUNCO
NEEDES‘%MN\M a FAU
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R e Trabajo
@ i y Promocién del Empleo Es:

Segumkoi.hldés;wlué Firma 29131257750
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la Universalizacion de la Salud"

Autorizacion para realizar el trabajo de investigacién del Aplicativo Mévil para
Seguimiento y Control de Pacientes con Enfermedad Renal
Crénica del Centro Nacional de Salud Renal - 2021

La Division de soporte Informatico del Centro Nacional de Salud Renal, autoriza
al Sefior ARIAS CANCHIHUAMAN BRYAN MIGUEL y al Sefior ARIAS
CANCHIHUAMAN KEVIN JOEL al uso de la informacion relativa al desarrollo e
implementacion del Aplicativo Mévil para el Seguimiento y Control de Pacientes
con Enfermedad Renal Cronica del Centro Nacional de Salud Renal 2021 para
la elaboracion de la Tesis que les permita acceder al titulo universitario de
Ingeniero en Sistemas de la Universidad Cesar Vallejo.

Adicionalmente, se deja estipulado que la presente autorizacion tiene alcance
Unica y exclusivamente con fines académicos, precisando que toda la
informacién utilizada en la elaboracién de la mencionada Tesis que sea relativa
a informacion propia de EsSalud no podra ser divulgada ni publicada sin la
autorizacién expresa de dicha entidad, seguin normatividad y leyes vigentes
acerca del uso ilegal de informacién ajena.

Se emite la presente autorizacién a solicitud del interesado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

; 'UNCO-PARE[)ES
doDivistn 32 Soports Informetico
DIVISION Sﬁ"?cfﬁmgﬁﬁ‘mmco CNSR

www.essalud.gob.pe

ima 20 del do
EsSalud | Digital Holve: oy el o0 00725 5.0



Anexo P:Declaratoria de Originalidad de los Autores

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Originalidad de los Autores

MNosotros, ARIAS CANCHIHUAMAN BRYAN MIGUEL , ARIAS CANCHIHUAMAN KEVIN
JOEL, estudiantes de la FACULTAD DE INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA de la escuela
profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
LIMA ATE, , declaramos bajo juramento que todos los datos e informacion que acompafian
a la Tesis titulada: APLICACION MOVIL PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL CENTRO NACIONAL DE
SALUD RENAL, 2021; es de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1.
2.

3.

4.

No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo cual
nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César
Vallejo.

Lima 21 de mayo del 2021,

Apellidos y Nombres del Autor
Arias Canchihuaman, Bryan Miguel

DNI:72412676 Firma
ORCID: 0000-0001-5346-486X %—

Apellidos y Nombres del Autor
Arias Canchihuaman, Kevin Joel

DNI:46184379 Firma

- )
ORCID: 0000-0002-5035-235X Q}t/ffg“{@:’.-




Anexo Q: Declaratoria de Autenticidad del Asesor

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Declaratoria de Autenticidad del asesor

Yo, PEREZ ROJAS EVEN DEYSER, docente de la FACULTAD DE

INGENIERIA Y ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada:
APLICACION MOVIL PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL, 2021;
del (los) autor(es) ARIAS CANCHIHUAMAN BRYAN MIGUEL, ARIAS CANCHIHUAMAN
KEVIN JOEL constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y
verificable en el reportede originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin

filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Cesar Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo cual
me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César
Vallejo.

LIMA, 20 de junio de 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

PEREZ ROJAS EVEN DEYSER

DNI: 43776841
ORCID: 0000-0002-5855-1767




Anexo R: Autorizacién de publicacion en Repositorio Institucional

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional
Nosotros, ARIAS CANCHIHUAMAN BRYAN MIGUEL, ARIAS CANCHIHUAMAN KEVIN
JOEL, identificados con DNI N° 72412676 y N° 46184379 respectivamente egresados de
la FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA y Escuela Profesional de
INGENIERIA DE SISTEMAS de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, autorizamos
divulgacién y comunicacion plblica de nuestra Tesis:

APLICACION MOVIL PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL, 2021.

En el Repositorio Institucional de la  Universidad César Vallejo
(http:/irepositorio.ucv.edu.pe/), segln lo estipulada en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre
Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Lima 21 de mayo de 2021,
Apellidos y Nombres del Autor
Arias Canchihuaman, Bryan Miguel

DNI:72412676 Firma
ORCID: 0000-0001-5346-486X %"
Apellidos y Nombres del Autor

Arias Canchihuaman, Kevin Joel

DNI:46184379 Firma .
(ﬁfmﬁt{_}
ORCID: 0000-0002-5035-235X A

Las filas de la tabla dependeran del nimero de estudiantes implicados.
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Anexo S: Acta de sustentacion de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Acta de Sustentacion de Tesis

Siendo las 8:10:00 PM del 21 de Junio del 2021, el jurado evaluador se reunid para
presenciar el acto de sustentacién de Tesis titulada: "APLICACION MOVIL PARA EL
SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD REMAL, 2021", presentado por el (los) autor(es)
ARIAS CANCHIHUAMAN BRYAN MIGUEL, ARIAS CANCHIHUAMAN KEVIN JOEL
estudiante(s) de la escuela profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis, el jurado luego de la deliberacidn

sobre la sustentacion dictamind:

Autor Dictamen

ARIAS CANCHIHUAMAN BRYAN MIGUEL

EXCELENCIA
ARIAS CANCHIHUAMAN KEVIN JOEL
Se firma |la presente para dejar constancia de lo mencionado:
",.-._-‘
[ ai:« )
U/ & z N\
c €
Firmado digitﬂlmntﬁ por: DMONTOYAN el 22 Jun 2021 Firmado digitalmente por: DOANGELESP el 22 Jun 2021
13:30:00 13:30:00
MONTOYA NEGRILLO DANY JOSE AMGELES PINILLOS DANIEL ORLANDO
FRESIDENTE SECRETARIO

Firmadao digitaimente por: EVENPEREZ el 22 Jun
2021 13:30:00

PEREZ ROJAS EVEN DEYSER
VOCAL (ASESOR)

oo e INVESTIGA

e |JCV



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE
SISTEMAS

Dictamen para Sustentacion

Lima, 20 de junio del 2021

El jurado encargade de evaluar el informe de investigacion presentado por el (los)
estudiante(es) ARIAS CANCHIHUAMAN BRYAN MIGUEL, ARIAS CANCHIHUAMAN KEVIN JOEL de la
Escuela Profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS, cuyo titulo es "APLICACION MOVIL PARA

EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD REMAL CRONICA DEL CENTRO

MACIONAL DE SALUD REMNAL, 2021", damos fe de que hemos revisado el documento antes
mencionado, luego que el estudiante ha levantado todas las observaciones realizadas por el

jurado, y por lo tanto esta APTA para su defensa en la respectiva sustentacion.

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado:
~T ™~
, )
L z
c C

Firmadao digitalm&nte por: DMONTOYAN &l 20 Jun 2021 Firmado digitalment& por: DOANGELESP el 20 Jun 2021
13:30:00 13:3000

MOMTOYA NEGRILLO DANY JOSE ANGELES PINILLOS DANIEL ORLANDO
PRESIDENTE SECRETARIO

Firmado digitalments por: EVENPEREZ el 20 Jun 2021
13:30:00
PEREZ ROJAS EVEM DEYSER
VOCAL (ASESOR)

oo INVESTIGA
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