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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN TRES INSTITUCIONES DE SALUD
EN CHICLAYO, 2023-2024.

Resumen

Objetivo: “Determinar la frecuencia de las complicaciones en pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis en tres instituciones de salud en Chiclayo,
2023-2024.

Método: el analisis del estudio fue descriptivo y transversal, con la participacion
de 148 usuarios de hemodialisis, a quienes se les aplicé un cuestionario.

Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas que presentaron los
pacientes fueron mayores de 30 afios de edad (53.4%), sexo masculino (66.9%),
casados (66.2%), con nivel secundario (73.6%) y con un tiempo de hemodialisis
menor a 3 afios (69.6%). El tipo de complicacion cardiovascular méas frecuente
fueron la hipertension (89.9%) y la hipotension (89.9%). El tipo de complicaciéon
metabdlica fueron calambres (90.5%) y cefalea (60.1%). El tipo de complicacion
respiratoria fue la dificultad respiratoria (50%). El tipo de complicacion
gastroenterolégica fueron las nauseas (43.2%). El tipo de complicacion de

acceso vascular fueron la trombosis (52.7%) y la infeccion local (53.4%),

Conclusion: Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis fueron la hipertension (59.5%), hipotensién (79.1%),
calambres (70.3%), cefalea (60.8%) e infeccion local (50.7%).

Palabras clave: Frecuencia, complicaciones, hemodialisis.



Abstract

Objective: “To determine the frequency of complications in patients receiving

hemodialysis treatment in three health institutions in Chiclayo, 2023-2024.”

Method: the analysis of the study was descriptive and cross-sectional, with the

participation of 148 hemodialysis users, to whom a questionnaire was applied.

Results: The sociodemographic characteristics of the patients were over 30
years of age (53.4%), male (66.9%), married (66.2%), with secondary education
(73.6%) and with a hemodialysis time of less than 3 years (69.6%). The most
common type of cardiovascular complication was hypertension (89.9%) and
hypotension (89.9%). The type of metabolic complication was cramps (90.5%)
and headache (60.1%). The type of respiratory complication was respiratory
distress (50%). The type of gastroenterological complication was nausea
(43.2%). The type of vascular access complication were thrombosis (52.7%) and
local infection (53.4%),

Conclusion: The most frequent complications in patients with hemodialysis
treatment were hypertension (59.5%), hypotension (79.1%), cramps (70.3%),
headache (60.8%) and local infection (50.7%).

Keywords: Frequency, complications, hemodialysis.
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I.INTRODUCCION
1.1.Realidad problemaética

Una de las enfermedades cronicas que esta creciendo en diferentes &mbitos
econdémicos, hasta un 30 % de prevalencia, es la enfermedad renal (ERC)
definida como la pérdida irreversible y gradual de la funcién renal, que en su
estado avanzado ocurre acumulaciones peligrosas de liquidos, electrolitos y
desechos conduciendo eventualmente a una mala salud, un deterioro en la
esperanza de vida y disminucién del bienestar del individuo hasta obligar al
paciente a someterse a una terapia de reemplazo renal, siendo la

hemodidlisis, la técnica mas segura y de habitual opcion. (1-3)

Durante el desarrollo de la hemodialisis (HD), practicado de 3 a 5 horas por
3 veces a la semana en un centro de salud, los pacientes pueden
experimentar presion baja o alta, dolor muscular, toracico, epigastrico y
abdominal, nauseas y vomitos, cefalea, aumento de la temperatura corporal
y sensacion de frio, incluyendo sintomas psicologicos debilitantes que
impactan negativamente en el bienestar fisico y emocional del usuario, lo
gue generaria fatiga, ansiedad, depresion y alteracion de la calidad del

suefio. (4-8)

A nivel de Latinoamérica, 267 millones de los individuos que sufren de ERC
son sometidos a HD, estos casos pertenecen a Chile, Venezuela y Brasil.
En Estados Unidos, mas de 50 millones de pacientes se realizan
tratamientos de HD cada afio. En Ecuador, existen 12 mil pacientes con ERC
que son tratados con HD de los cuales el 51 % son varones y el 33 % tiene
aproximadamente 61 afios de edad y el 72% presentan complicaciones. (9,
10)

En el Peru, existe una alta prevalencia de la ERC en un 16%. A nivel nacional
en el afio 2019 se reportd 32.5 mil individuos con ERC y 974 por millon de
habitantes realizan HD. En Lima, el 22.6% de los pacientes tenian
insuficiencia renal aguda y el 33.3% ERC, donde el 12.9% solo recibe HD,

debido a que al no realizar el tratamiento pueden desarrollar un alto riesgo y
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una evolucion clinica deficiente. En el Callao, el 55.47% de la poblacion

recibio tratamiento de HD y 44.53% en provincia. (11-14)

En Lambayeque, 1 de cada 10 individuos padece de alguna afeccion renal,
de los cuales el 37% realiza HD como tratamiento para reducir los riesgos
que trae consigo. Sin embargo, este tipo de tratamiento genera
complicaciones en el organismo como vomitos, cefalea y presion baja el cual

deteriora la calidad de vida de los pacientes. (15).

1.2.Trabajos previos
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Capuz, M. en el afo 2022, en Ecuador, reportd la descripcion de
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares durante el tratamiento
hemodialitico en 80 pacientes con enfermedad renal cronica, de los cuales
el 70% con aproximadamente 60 afios de edad presentaron hipotension,

presion alto y arritmia. (16)

Ramirez et al., en el afio 2022, en México, describieron la prevalencia de
complicaciones cronicas en accesos vasculares para hemodialisis en 96
participantes, de los cuales el 62.5% fueron hombres, y tenian 61 afios y
entre las complicaciones frecuentes fueron: trombosis (14.6%) e infecciones
(26%). (17)

Orozco, M.; en el afio 2021, en Nicaragua, describié las complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares en 12 pacientes tratados con hemodialisis
en un Hospital, de los cuales, el 58.33% fueron mujeres, el 33.33% tenian
secundaria, el 33.33% tenia 33 a 39 afios, el 50% presentd complicaciones
durante 4 a 6 dias y las complicaciones mas frecuentes fueron: hipotension
(83.33%), hipertensiva (100%), cefalea (100%), calambre (100%). (18)

Reyes, et al., en el 2021, en Ecuador, describieron las complicaciones
principalmente cardiovasculares por hemodialisis en 57 participantes
atendidos en un hospital, de los cuales el 33% tenia 61 afios de edad, el 51%
eran hombres, el 72% tenia mas de 1 afio en HD y las complicaciones mas

frecuentes fueron: hipotension. (19)
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Tejada, et al.,, en el afo 2020, en Santo Domingo, describieron las
metabdlicas, cardiovasculares y gastroenterologicas a corto plazo en 19
pacientes hemodializados atendidos en unidad del hospital central, de los
cuales, el 68% eran hombres, el 53% tenian 65 afios de edad, el 53% eran
casados y entre las complicaciones mas frecuentes fueron: hipotension,
nauseas, calambres, dolor de cabeza, hipertension, sensibilidad y fiebre.
(20)

Paredes, J. en el afio 2020, en Ecuador, describio los factores de riesgo y
complicaciones metabdlicas, cardiovasculares y acceso vascular en 129
participantes sometidos a hemodialisis en un hospital, de los cuales, el 50%
tenia 55 afios a mas, el 54% eran hombres y entre las complicaciones mas
frecuentes fueron: el 37% tenia hipertension, el 33% dolor muscular, el 32%

dolor muscular y el 23% infecciones. (21)

Flores, J. en el afio 2019, en Nicaragua, describié las complicaciones
metabdlicas, cardiovasculares y gastroenteroldgicas y factores asociados,
en 86 pacientes en hemodidlisis atendidos en un hospital, de los cuales, el
100% tenian una edad promedio de 56 afios, el 75% eran hombres, el 39.7%
tenian secundaria, el 100% tenian 6 meses de hemodidlisis y entre las
complicaciones mas frecuentes fueron: calambres, dolor de cabeza, mareos,

hipotension e hipercalcemia. (22)
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Alcantara et al., en el 2022, en Trujillo, describieron las complicaciones
cardiovasculares, gastroenterologicas y metabodlicas en hemodialisis y el
nivel de autocuidado en 45 pacientes adultos de un Centro de Salud, en los
cuales, los efectos adversos mas comunes fueron: calambres, cefalea,
presién baja, hipotension y nauseas, y el 33% presenté un autocuidado

regular. (23)

Pérez, G en el afio 2021, en lquitos, describié las complicaciones
cardiovasculares de 86 pacientes en hemodialisis en un hospital del nivel
lll, en los cuales, los efectos adversos mas comunes fueron presion baja,

calambres, fiebre, cefalea y vomitos. (24)
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1.3.

Tantavilca et al., en el 2021, en Ica, describieron la calidad de vida y
complicaciones agudas, principalmente cardiovasculares, en 77 pacientes
sometidos a hemodialisis en una clinica, de los cuales, el 57.1% fueron
hombres, el 48.1% fueron casados, 45.5% tenia secundaria, el 66.2%
presentaron complicaciones, de las cuales las mas frecuentes fueron:
hipotension (23.4%), nauseas (15.6%), calambres (36.4%), cefalea
(32.5%), mareos (23.4%) y trombosis (2.6%). (25)

Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Teoria Autocuidado

La teoria menciona que los pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal deben ser educados para mantener y preservar el sistema
arteriovenoso. Por ello, se recomienda que los pacientes deben ser
educados sobre el cuidado del acceso vascular, es decir los pacientes
deben desarrollar comportamientos de autocuidado para mantener en las
mejores condiciones, ya que ello influye la eficacia del tratamiento de

hemodidlisis. (26)

El autocuidado significa que las personas se cuidan asimismo o cambian
las condiciones u objetivos en su entorno para promover su propia vida,
salud o bienestar. Por ello, es necesario que los pacientes con problemas
de insuficiencia renal participen en el proceso de tratamiento y atencion

para disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida. (27)
1.3.2. Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica (ERC) es un enorme problema de salud
publica, el cual sigue aumentando inexorablemente. Segun Global Burden
menciona en el afio 2015 que ocupa el lugar nimero 12 entre las causas
de muerte mas comunes. La mortalidad general por ERC ha aumentado un
31.7% en los ultimos 10 afios, lo que convierte en una de las principales

causas de muerte de mas rapido crecimiento. (28)

La ERC se ha convertido en una de las causas mas destacadas de muerte

y sufrimiento en el siglo XXI. Debido en parte al aumento de los factores de
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riesgo, como la obesidad y la diabetes mellitus, el nimero de pacientes
afectados por ERC también ha ido en aumento, afectando
aproximadamente a 843,6 millones de personas en todo el mundo en 2017.
Por lo tanto, es de suma importancia que la ERC se identifique, controle y
trate, y que las medidas preventivas y terapéuticas que aborden la ERC se

implementan sistematicamente en todo el mundo. (29)

La ERC se define como anomalias en la estructura o funcién renal que
estan presentes durante mas de 3 meses y tienen implicaciones para la
salud. La enfermedad se clasifica segun la causa y la categoria de tasa de
filtracion glomerular (TFG) (G1 a G5) y albuminuria (A1 a A3). A medida
que disminuye la funcién renal, se producen cambios marcados en el
metabolismo mineral 6seo, lo que aumenta el riesgo de fracturas,

enfermedades cardiovasculares y mortalidad general. (30)

La ERC es un sindrome clinico secundario a la alteracion definitiva de la
funcion y/ o estructura del riidén y se caracteriza por su irreversibilidad y
evolucion lenta y progresiva. Otro aspecto importante es que la patologia
representa un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, especialmente
la cardiovascular. Un paciente adulto se identifica con ERC cuando
presenta, durante un periodo igual o superior a tres meses, tasa de filtracion

glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2. (31)

El tratamiento mas habitual que alivia los sintomas y salva la vida de los
pacientes es la hemodialisis. Por ello, el autocuidado es un componente
importante para el cuidado de la salud, porque mejora la capacidad de los
pacientes para hacer frente a las consecuencias de las enfermedades

cronicas. (31)
1.3.2.1. Causas de la enfermedad renal crénica

Algunos indicadores de lesion renal son la albuminuria, cambios en las
imagenes renales, hematuria/leucocituria, trastornos hidroelectroliticos
persistentes, cambios histologicos en biopsia renal y trasplante renal
previo. Las principales causas incluyen diabetes, hipertension,

glomerulonefritis  crénica, pielonefritis crénica, uso cronico de
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medicamentos antiinflamatorios, enfermedades autoinmunes, poliquistosis
renal, malformaciones congénitas y enfermedad renal aguda prolongada.
(31)

Para aquellos que progresan a enfermedad renal en etapa terminal, la
accesibilidad limitada a la terapia de reemplazo renal es un problema en
muchas partes del mundo. Los factores de riesgo para el desarrollo y la
progresion de la ERC incluyen un bajo niamero de nefronas al nacer,
pérdida de nefronas debido al aumento de la edad y lesiones renales

agudas o cronicas causadas por exposiciones toxicas. (32)
1.3.3. Hemodialisis

La hemodialisis es un proceso terapéutico que reemplaza el mal
funcionamiento de los riflones con el uso de una membrana semipermeable
gue funciona como una nefrona para eliminar los productos de desecho del
metabolismo y corregir los desequilibrios de liquidos y electrolitos en

pacientes que padecen insuficiencia renal. (33)

El papel del rifion en la filtracion de la sangre se complementa con un
equipo artificial para eliminar el exceso de agua, solutos y toxinas. Ademas,
asegura el mantenimiento de la homeostasis en personas que
experimentan una pérdida rapida de la funcion renal. Puede servir para
superar una disminucién aguda de la funcion renal, ganar tiempo hasta que
se realice un trasplante de rifidn o ser de por vida para aguellos que no son

candidatos para el trasplante. (34)

La hemodidlisis es un método de tratamiento que requiere el cumplimiento
de la medicacion prescrita, el tratamiento de dialisis y restricciones
dietéticas y de liquidos para garantizar el éxito. Los pacientes con
hemodidlisis deben asumir la responsabilidad de muchos aspectos de su
tratamiento para manejar con éxito la afeccién cronica. Estos aspectos
incluyen la adherencia a la restriccion dietética y de liquidos, la adherencia

a la medicacion y la asistencia a todas las sesiones de dialisis. (35)
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La mayoria de los pacientes que padecen enfermedad renal cronica
necesitaran hemodialisis dos o tres veces por semana. El compromiso tanto
del paciente como de sus cuidadores, que en muchos casos seran
familiares, es considerable. Tanto el paciente como el cuidador tienen una
carga negativa, y la calidad de vida del cuidador también puede verse
afectada significativamente. Ademas, los pacientes y sus cuidadores
pueden sufrir deficiencias funcionales y cognitivas, y los cuidadores
principales también deben preparar dietas especiales y proporcionar su

medicacion. (36)

A las personas con ERC se les debe ofrecer educacion e informacion
adaptada a la gravedad y la causa de la ERC, las complicaciones asociadas
y el riesgo de progresion. Las estrategias de tratamiento en la ERC tienen
como objetivo reducir el riesgo de ECV, retrasar la progresion de la ERC,
abordar las complicaciones de la ERC y, cuando sea posible, controlar la
causa subyacente. El tratamiento de causas especificas de enfermedad
renal, como la glomerulonefritis, esté fuera del alcance de la guia. (37)

1.3.3.1. Complicaciones de la hemodialisis

Desde la segunda mitad del siglo XX, la hemodialisis salvé la vida de
numerosos pacientes con enfermedad renal crénica y mejoré su calidad de
vida. Aunque puede conducir a una mayor supervivencia del paciente, este
método todavia no estd exento de complicaciones durante el tratamiento,
ya que la enfermedad y su tratamiento puede generar muchos problemas
fisicos, psicolégicos y sociales para los pacientes. Entre las
complicaciones, se incluyen hipotension, calambres musculares, sindrome

de desequilibrio, nauseas y vomitos y disnea. (38)

El dolor es un problema frecuente entre los pacientes en hemodialisis, en
su mayoria causado por procedimientos dolorosos, complicaciones agudas
de la hemodialisis y sindromes dolorosos, como el musculoesquelético y el
neuropatico. Con frecuencia, el dolor puede conducir a trastornos del
suefo, reduccion de la adherencia al tratamiento de hemodialisis, ingresos

hospitalarios frecuentes, disminucién de la calidad de vida y altas tasas de
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mortalidad. Ademas, puede afectar negativamente la salud mental de los
pacientes de dialisis y puede aumentar los niveles de ansiedad y depresion.
(39)

Los pacientes que se someten a hemodialisis deben enfrentar muchos
sintomas, como cansancio/falta de energia/fatiga y molestias por
picazon/piel seca o sed/boca seca, trastornos del suefio, dolor y ansiedad.
Estos sintomas afectan la vida del paciente y han llevado a una disminucion
de la calidad de vida. (40)

Prevenir las complicaciones antes de que se desarrollen es de suma
importancia. La deteccién temprana y la modificacion de complicaciones
potencialmente mortales pueden salvar la vida de los pacientes. Algunas
complicaciones no amenazan la vida de los usuarios, pero si deterioran su
calidad de vida. (38)

La hemodialisis puede causar complicaciones significativas poco
frecuentes, como el sindrome de desequilibrio de dialisis, convulsiones e
hipoxia. Las fallas técnicas como la hemdlisis, la embolia gaseosa y el mal
funcionamiento de la temperatura pueden poner en peligro la vida y la

temperatura se han desarrollado para superar la complicacion. (41)

1.3.3.2. Dimensiones

a.Complicaciones cardiovasculares

El tratamiento de dialisis es necesario para los pacientes con deficiencia
renal, sin embargo, no se puede ignorar las graves complicaciones
cardiovasculares derivadas de la hemodialisis, lo que superpone riesgos
cardiacos. (42) Las consecuencias cardiovasculares se presentan entre 10
a 30 veces en los usuarios sometidos a hemodidlisis. Ademas, quienes
presentan funcién renal mas deficiente tienden a indicar una mecanica
cardiaca mas deficiente, incluida la tension de reserva de la auricula

izquierda. (43)

- Hipertensién: La hipertension se define como presion alta con una
presion sistélica de 140 mmHg o superior y una diastélica de 90 mmHg.
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Este tipo de afeccién es causada como una complicacién, ya sea en
hemodialisis o no. Incluye factores como exceso de volumen de liquido,
desequilibrio electrolitico, entre otros. (44) La hipertension es una de
las principales razones de la alta incidencia de enfermedad renal en la
poblacion, su prevalencia es de 82% entre los pacientes, Sin embargo,
a pesar del control estricto del sistema nervioso, todavia los usuarios
tienen un control insatisfactorio de la presion arterial. (45) La afeccion
es muy prevalente y esta asociada con malos resultados clinicos entre
las personas que reciben hemodialisis. La sobrecarga de volumen es
un factor que contribuye a la complicacién. Por ello, es fundamental
porque se evalla la presion del paciente antes, durante y después del
tratamiento para prevenir y reducir cualquier riesgo. (46)

Hipotensién: La hipotension es una complicacibn comiun de la
hemodidlisis y se asocia con un mayor riesgo a eventos
cardiovasculares y mortalidad. Se puede atribuir en parte a la
hipovolemia y al deterioro de la activacion de los mecanismos, debido
a la movilizacién de liquido a través de los compartimentos corporales.
(47) Esto provoca malos resultados a largo plazo debido a una mayor
mortalidad y una mayor tasa de anomalias del movimiento de la pared
regional durante la dialisis, lo que se conoce como aturdimiento
miocéardico. Por lo general, se presenta como mareos, aturdimiento,

nauseas o sintomas. (48)

Dolor precordial: Los sintomas mas comunes son dolor en el pecho o
dolor de espalda. Por lo general ocurre dentro de los 20 a 40 minutos.

Puede retrasarse hasta una hora después del inicio de la dialisis. (49)

Arritmia: Los pacientes de hemodialisis estan sujetos a riesgos
extraordinariamente altos de arritmias cardiacas fatales y no fatales; el
riesgo anual de muerte subita supera el riesgo de la poblacién general
en casi 20 veces. (50) La incidencia de arritmias entre los pacientes con
hemodidlisis crénica es alta, y la bradicardia/asistolia se presenta con
mas frecuencia que las arritmias ventriculares. Ademas, representan el

40% como la principal causa de muerte subita en dialisis. (51) Los
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pacientes con enfermedad renal cronica son propensos a desarrollar
arritmias como fibrilaciéon auricular, taquicardia y muerte subita
cardiaca. Afectando al 10% de los pacientes que presentan afeccion
renal. (52)

b. Complicaciones metabdlicas

El sindrome metabdlico es una condicion compleja caracterizada por

resistencia a la insulina, obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension e

hiperglucemia; es un factor de riesgo de enfermedad renal crénica. Su

prevalencia estd aumentando junto con el aumento de la hemodialisis. En

la comunidad médica, las epidemias de enfermedades metabdlicas se han

atribuido en gran medida a antecedentes genéticos y cambios en la dieta,

el ejercicio y el envejecimiento. (53)

Hipoglucemia: La hipoglucemia se diagnostica cuando el nivel de
glucosa en sangre cae por debajo de 3.9 mmol. Es la complicaciéon
aguda mas frecuente del tratamiento de hemodidlisis. Los episodios
hipoglucémicos recurrentes deterioran el bienestar y la calidad de vida
de los pacientes. Ademas, son desagradables y también crean una
amenaza potencial para la salud y la vida de los pacientes. Los
sintomas de la hipoglucemia cambian con los niveles de glucosa en
sangre. Los sintomas iniciales incluyen sensacibn de hambre,
sudoracién excesiva, palidez, palpitaciones, dolor de cabeza y mareos,
y otras dolencias asociadas con la estimulacion del sistema nervioso.
(54) El riesgo de hipoglucemia y mortalidad es particularmente alto
entre los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal con un
estudio que informa una tasa de mortalidad del 32% en aquellos que
requieren. Este mayor riesgo se atribuye a la alteracion de la
homeostasis de la glucosa, la disminucion de la gluconeogénesis renal

y la alteraciéon de la eliminacion de insulina y farmacos. (55)

Calambres: Los calambres musculares son un problema comun que
experimentan los pacientes que se someten a hemodialisis, y hasta el
50 % de las personas con insuficiencia renal cronica. Estos calambres

pueden causar molestias, acortar los tiempos de tratamiento y dar
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como resultado una dosis de dialisis inadecuada. A menudo se asocian
con depresion, disminucion de la calidad de vida y trastornos del suefio.
(56) También se asocian con presion arterial baja y deshidratacion, y
algunos pacientes continlan experimentando calambres incluso
después de lograr una presion arterial normal. Los calambres
musculares son una complicacion comun y dolorosa de la hemodialisis,
gue ocurre en el 35-86% de los pacientes y que a menudo afecta a las
extremidades inferiores. Los calambres pueden ser lo suficientemente
severos como para afectar el éxito de la hemodialisis. (56) La patogenia
se presenta debido a la hipotension, la alta tasa de ultrafiltracion,
hipovolemia y la solucion de didlisis, ya que ello baja en sodio
predisponen a los calambres. Estos factores desencadenan
vasoconstriccion e hipoperfusion muscular, con deterioro secundario

de la relajacion muscular. (34)

- Cefalea: El dolor de cabeza es uno de los sintomas mas frecuentes
que se presentan durante las sesiones de hemodidlisis. Alrededor del
70% de los pacientes en hemodialisis presentan dolores de cabeza. Se
ha estimado que entre el 28% y el 73% de los pacientes pueden sufrir
cefalea por didlisis. Los factores que se sabe que estan asociados con
estos dolores de cabeza incluyen el tipo de solucion de didlisis utilizada,
variaciones en los niveles de urea, sodio, magnesio y en la presion
arterial, entre otros. (57) Las cefaleas de dialisis tienen una alta
frecuencia y generalmente comienzan después de la segunda hora de
dialisis, y su patron mas frecuente consiste en cefalea tensional.
Ademas, tiene un impacto negativo significativo en la calidad de vida y
ocurre con mayor frecuencia entre mujeres, adultos jovenes, personas
con mayor nivel educativo y personas que han estado en programas de
hemodialisis durante mas tiempo. (57) Es una complicacion frecuente
de la hemodialisis y suele ser un reto para los nefrélogos, neurdlogos y
especialistas en cefalea. Se cree que las complicaciones neuroldgicas
constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad en

pacientes de insuficiencia renal crénica. (58)

c. Complicaciones respiratorias
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La incidencia de insuficiencia respiratoria y la enfermedad renal conocida
esta en el rango de 17% a 21%. La aparicion de la complicacion varia segun
el grado de la afeccion renal cronica y la modalidad de terapia de reemplazo
renal, incluido el trasplante. Ademas, se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular vy

hospitalizacion en pacientes. (59)
d. Insuficiencia respiratoria

Los trastornos respiratorios son complicaciones comunes entre los
pacientes con hemodialisis, y se ha demostrado una alta prevalencia de
hipertension pulmonar. Ademas, los pacientes con enfermedad renal
cronica experimentan un rendimiento fisico reducido, y los estudios han
demostrado que los pacientes en hemodidlisis experimentan una

capacidad funcional fisica significativamente menor. (60)
e. Complicaciones gastroenteroldgicas

Los sintomas gastrointestinales son frecuentes en pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal. Los sintomas en estos pacientes estan
relacionados con la hipomotilidad gastrica, la disminucion del nivel de
albumina, el aumento de la ingesta de farmacos, la uremia y los cambios
nutricionales. También se asocia con una alta prevalencia de trastornos

psicolégicos como la ansiedad y la depresion. (61)

- Nauseas y vomitos: Su tratamiento en el sistema digestivo, la dieta
del paciente, el régimen de medicacién y las discapacidades
desarrolladas, asimismo el desequilibrio de electrolitos y agua también
forman parte de las complicaciones. Ademas, hace que la dialisis sea
desagradable para los pacientes y, por lo tanto, pueden conducir a la

interrupcién prematura del tratamiento. (38)
f.Complicaciones al acceso vascular

Las complicaciones relacionadas con el acceso vascular para hemodialisis
contindan teniendo un gran impacto en la morbilidad y mortalidad. La
disfuncién del acceso vascular es el factor mas importante que determina

la calidad del tratamiento de dialisis. La estenosis del acceso vascular es
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una complicacibn comdn que se desarrolla en la gran mayoria de los
pacientes con un acceso arteriovenoso y conduce a una disfuncién del
acceso. Al restringir el didmetro luminal, porque conduce a una reduccion

del flujo sanguineo y pone el acceso en riesgo de trombosis. (62)

- Hemorragia: Es una complicacion poco comun pero potencialmente
fatal si no se reconoce de inmediato y se actla con una intervencion
adecuada. La mayoria de las hemorragias de acceso vascular fatales
ocurren fuera del centro de dialisis, pero ocasionalmente se rompen en
la unidad de dialisis. Por ello, se debe educar a los pacientes y sus
familias sobre el reconocimiento y el manejo emergente de un acceso

vascular sangrante. (63)

- Trombosis: El cateterismo venoso central es una opcion utilizada para
la hemodialisis de emergencia tiene varias complicaciones tempranas y
tardias a pesar de ser relativamente sencillo para la insercién al lado de
la cama. Una de esas complicaciones es el tromboembolismo venoso, y
la insercion de un catéter en una vena con un trombo puede provocar
resultados fatales como embolia pulmonar, embolia séptica y edema
cerebral. (64) Ocasionalmente conduce a multiples sesiones de dialisis
perdidas, ingreso hospitalario y colocacién de un catéter de didlisis
temporal, representando el 65% a 85% de los casos de pérdida

permanente del acceso. (65)

- Infeccion: Las infecciones asociadas al acceso vascular son una causa
prevenible de morbilidad, hospitalizaciones y mortalidad en la poblacion
en hemodialisis. Los catéteres venosos centrales (CVC) contribuyen de
manera desproporcionada a las infecciones del acceso vascular en
comparaciéon con las fistulas arteriovenosas. (66) Es la complicacion
mas grave en pacientes en hemodialisis con dependencia prolongada.
Es una complicacion frecuente, la probabilidad de desarrollar con solo 6
meses de uso del catéter supera el 50%. (67)
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1.4.Formulacion del problema

¢,Cual es la frecuencia de las complicaciones en pacientes que reciben
tratamiento de Hemodidlisis en tres instituciones de salud en Chiclayo,
2023-2024?

1.5.Justificacion e importancia del estudio

El estudio se justificd en el aspecto tedrico, porque en base a articulos e
informes cientificos que formaron parte de las bases tedricas, con la
intencién de aumentar con nuevos conocimientos las ciencias de la salud

sobre complicaciones de la hemodialisis.

Por otra parte, se justifico en el aspecto social, porque el alto indice de
prevalencia de enfermedad renal cronica es problema de salud, ya que al
requerir un tratamiento como la hemodialisis se necesita un extremo
cuidado, debido a las complicaciones que se puedan presentar antes,
durante y después del tratamiento. Por ello, es fundamental que los
pacientes tengan conocimiento sobre la enfermedad tanto sus causas
como consecuencias para reducir los factores de riesgo que puedan

deteriorar la calidad de vida de la persona.

Ademas, se justificé en base al aspecto practico, porque a través de los
resultados la institucion de la salud evidenciara las estadisticas actuales
sobre las complicaciones que pueda presentar e incentivar a establecer
estrategias de campafas de la hemodialisis, que permitan informar al
usuario las complicaciones que puedan presentar durante su tratamiento y
las posibles soluciones para reducir los riesgos y mejorar el bienestar fisico

y psicolégico del paciente.

1.6.Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo la hipétesis es implicita
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1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de las complicaciones en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en tres instituciones de salud en Chiclayo,
2023-2024.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en tres instituciones de salud en Chiclayo,
2023-2024.

Identificar las principales complicaciones cardiovasculares en pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis en tres instituciones de salud en
Chiclayo, 2023-2024.

Identificar las principales complicaciones metabdlicas en pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en tres instituciones de salud en
Chiclayo, 2023-2024.

Identificar las principales complicaciones respiratorias en pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en tres instituciones de salud en
Chiclayo, 2023-2024.

Identificar las principales complicaciones gastroenteroldgicas en pacientes
gue reciben tratamiento de hemodidlisis en tres instituciones de salud en
Chiclayo, 2023-2024.

Identificar las principales complicaciones al acceso vascular en pacientes
qgue reciben tratamiento de hemodialisis en tres instituciones de salud en
Chiclayo, 2023-2024.
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ll. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y Disefio de investigacion

De tipo Bésico, porque se buscara incrementar con nuevos conocimientos
las ciencias de la salud sobre la variable de estudio y contribuir a futuras
investigaciones con la implementacion de nuevas ideas. Cuantitativo ya que
se evaluara la variable de investigacion mediante un método numérico. No
experimental, porque el contenido de los datos recabados no sera
manipulado. Asimismo, de disefio descriptivo, porque se buscaréa detallar las
caracteristicas de la variable de investigacion y las dimensiones que la
conforman y transversal, porque el cuestionario se aplicara en un momento

especifico y Unicamente en una ocasion. (69-72)
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2.2.Variables, Operacionalizacion

Insuficiencia
respiratoria

e Veces de presentacion diaria de
complicaciones: 1, 2 y de 3 a més
veces.

) Escala
Variable de Definicion Definicién . . . item Tipo de de
. Dimensiones Indicadores Instrumento : .
estudio conceptual operacional s variable medicié
n
Complicaciones . P.resenta/no presenta.
cardiovasculares:  |* Tlemp.o ‘ de presentarse las
complicaciones después de la
« Hipertensién. hemodidlisis: 1,2y de 3améasdias. | 1-4 Nominal
e Hipotension. e Veces de presentacion diaria de
. « Dolor precordial. | complicaciones: 1, 2'y de 3 a mas
. La va’rlable € | 4 Arritmia veces.
Sonunaserie de | evaluard mediante
efectos las siguientes ¢ Presenta/no presenta.
negativos que | dimensiones: Complicaciones e Tiempo de presentarse las
Frecuencia de las | se presentan en | Complicaciones metabolicas: complicaciones después de la
complicaciones el paciente a | cardiovasculares, ) . hemodidlisis: 1,2y de 3amasdias. | 5-7 | Cuestionario | Cualitativa| Nominal
de la hemodialisis | causa del | metabdlicas, * Hipoglucemia. |, \/oces de presentacion diaria de
tratamiento  de | respiratorias, * Calambres. complicaciones: 1, 2 y de 3 a mas
hemodidlisis. gastroenterologica | ® Cefalea. veces.
(73) s y al acceso
vascular. e Presenta/no presenta.
Complicaciones e Tiempo de presentarse las
respiratorias: complicaciones después de la
hemodidlisis: 1, 2 y de 3 a més dias. 8 Nominal
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Complicaciones
gastroenterolégica

¢ Presenta/no presenta.
e Tiempo de presentarse las
complicaciones después de la

S: hemodidlisis: 1, 2 y de 3 a méas dias. | 9- 10 Nominal
i e Veces de presentaciéon diaria de
¢ Ne}tusgas. complicaciones: 1, 2 y de 3 a mas
e VOmitos. veces.
e Presenta/no presenta.
Complicaciones al |e Tiempo de presentarse las
acceso vascular: complicaciones después de la [11-13
] hemodialisis: 1, 2 y de 3 a més dias. Nominal
* Hemo”ag'a- e Veces de presentacion diaria de
* Trombosis. complicaciones: 1, 2 y de 3 a mas
e Infeccidn local veces.
18 a 29 afios
Edad 30 a 59 afos 1 Cuantitativg  Ordinal
Son una serie de o
peculiaridades, | La covariables se 60 a mas afios
IfOS Cualels evaluara r_ne(_:ilante Femenino
forman allas siguientes | gexg 2 _ Cualitativo | Nominal
identidad de la | dimensiones edad, Masculino Ficha de
Caracteristicas persona. (74) sexo, estado civil, recoleccion
sociodemograficas grado B de Soltero de datos
instruccién y o
tiempo de Conviviente
hemodialisis. Estado civil Casado 3 Cualitativo | Nominal
Divorciado
Viudo
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Sin educacion
Grado de Primaria
instruccién Secundaria
Superior
3alafio
Tiempo de lag3afio
hemodialisis 3 a5 afios
5amas

Cualitativ .
Ordinal

0]

Cuantitati .
Ordinal

VO
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
2.3.1.Poblacién

La poblacion estara constituida por 240 usuarios sometidos a
hemodialisis.

2.3.2.Muestra

La muestra consistira en 148 usuarios sometidos a hemodialisis y

calculada con la siguiente formula:

N+*Z;+p+q
e2x(N—1)+Z2xpxq

3 240 * 1.96% x 0.5 * 0.5
"~ 0.052% (240 — 1)+ 1.962 0.5 0.5

ng = 148
Donde:

N = Tamafio de poblacion

n = Tamafo de muestra

Z = Nivel de Confianza (1.96)

e = Error de estimacion maximo aceptado (0.05)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = (1- p) = Probabilidad de rechazo (0.5)

2.3.3. Muestreo

Se empleara el muestreo probabilistico aleatorio simple.

2.3.4.Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion fueron: usuarios que realizan hemodialisis en
tres instituciones de salud de Chiclayo y que desean participar

voluntariamente de la investigacion.
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Los criterios de exclusion fueron: pacientes que presentan discapacidad

y ello les dificulta participar del estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad
2.4.1. Técnica

La técnica de recoleccién de datos sera la encuesta que es un documento
conformado por un conjunto de preguntas que permitirdn recabar los

datos de la variable de manera rapida y eficiente. (75)
2.4.2.Instrumento

Los instrumentos que seran utilizados seran la ficha de recoleccion de
datos y el cuestionario el cual permitir4 obtener la informacién especifica
gue se requiere de la variable y las dimensiones que la conforman. El
formulario estara constituido por una serie de items, los cuales seran
creados por las autoras. El formulario estara conformado por dos partes:
la primera parte estara constituida por datos sociodemogréficos del
paciente con hemodialisis (Items del 1 al 5) y la segunda parte estara
constituida por complicaciones de la hemodialisis, lo cual estara dividida
en 5 dimensiones: Cardiovasculares (Items del 1 al 4), metabdlicas (Items
del 5 al 7), respiratorias (Item 8), gastroenteroldgicas (Items 9 y 10),

acceso vascular (Items del 11 al 13). Escala de medicion: Nominal.

Para validar el instrumento, se sometera a evaluacién por parte de tres
expertos en el tema. Tras su revision, los jueces especialistas
confirmaran que el formulario sera apropiado para su aplicacion. Y para
evaluar la confiabilidad, se llevara a cabo una prueba piloto utilizando el
10% de una muestra distinta a la de la investigacién principal. Mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, se determinara un indice de fiabilidad de
aproximadamente 0.822, confirmando que el instrumento sera apropiado

para su aplicacion.
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2.5.

2.6.

Procedimiento de andlisis de datos

La informacion recolectada sera procesada organizandola y tabulandola
sistematicamente en Microsoft Excel. Luego, los datos se introduciran en
el programa SPSS v26 para llevar a cabo un analisis estadistico
descriptivo de las variables y sus dimensiones: promedio, varianza y
desviacion estandar. Los resultados se presentaran en tablas y graficos
para facilitar su interpretacion. Finalmente, se extraerdn conclusiones y
se formularan recomendaciones en funcibn de los objetivos

establecidos.

Criterios éticos

Durante el desarrollo del presente estudio seréa respetado la integridad y
el derecho a la confidencialidad de las participantes. Asimismo, se
aplicaran los criterios éticos mencionados en la Declaracion de Helsinki

(58) los cuales son:

. Proteccién de lavida, integridad y salud de la participante: Los
investigadores tendran en cuenta en todo momento el respeto a la vida
y la integridad fisica y mental del participante, alejandolo de peligros
latentes durante la visita y estadia en los establecimientos de salud.

. Analisis de riesgos: La presente investigacion no conlleva ningun
riesgo para los participantes antes, durante o después de la obtencion
de datos sociodemograficos y sobre las complicaciones en la

hemodidlisis en el momento de aplicar la encuesta.

. No maleficencia: Este criterio se basara en favorecer la mejora en
control y atencidon de los participantes hemodializados que seran

atendidos en los establecimientos de salud.

. Respeto por la libertad del participante: La recoleccion de los
datos pertinentes para el estudio se realizara después, si el paciente ha
decidido participar voluntariamente, sin coaccion previa, manifestado a

través de su firma en el consentimiento informado.

31



I1.RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1.Frecuencia de las complicaciones en pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis.

¢Después de
cuanto tiempo
de haberse ¢ Cuantas veces
realizado la al dia presenta
COMPLICACIONES hemodidlisis complicaciones?
presenta
complicaciones?

N° % N° %
0 15 10.1 15 10.1
. ., 1 14 9.5 42 28.4
Hipertension 2| 31 209 | 16 10.8
%) 3 88 59.5 75 50.7
L 0] 16 10.8 16 10.8
< . ., 1 15 10.1 45 30.4
51 Hipotension > i 3 72 18.6
2 3] 117 79.1 15 10.1
<>f 0 104 70.3 104 70.3
% Dolor precordial ; 3'0 26 3 ;g igé

2 : :

< 3 14 9.5 - -
o o] 119 80.4 | 119 80.4
Arritmia ; 12 190'51

3 29 19.6 - -
0 103 69.6 103 69.6
. : . 1 30 20.3 45 30.4

Hipoglicemia 5 15 10.1 : -

2 s - - [ -
L:) 0 14 9.5 14 9.5

N 1 15 10.1 14 9.5
% Calambres 2| 15 10.1 | 61 41.2
E 3 104 70.3 59 39.9
= 0 58 39.2 58 39.2
Cefalea L v - 15 10.1
2 90 60.8 45 30.4
3 - - 30 20.3
@ — 0 73 49.3 73 49.3
a & o | Dificultad 1] 45 304 | 44 29.7
w b < | respiratoria 2 16 10.8 31 20.9

o 3 14 9.5 - -
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O 0 87 58.8 87 58.8
i Nauseas 1 30 20.3 - -
= 2 31 20.9 46 31.1
il % 3 - - 15 10.1
£ < 0| 102 68.9 102 68.9
& % Vomitos 1 15 10.1 15 10.1
<O 2 15 10.1 16 10.8
© - 3| 16 108 | 15 101
0 118 79.7 118 79.7
g Hemorragia ; 3_0 29-3 = =
> 3 - - 15 10.1
8 0 78 50.7 75 50.7
< , 1 30 20.3 29 19.6
> Trombosis 2 ” o5 55 e
& 3 29 19.6 15 10.1
%) 0 73 49.3 73 493
&E) Infeccién local 1 - - 31 20.9
2 - - 30 20.3
3 75 50.7 14 9.5

En la tabla 1 se observo que, los pacientes que realizaron hemodialisis
manifestaron luego complicaciones, respecto a las cardiovasculares, el
59.5% manifestd hipertensién en el dia 3 después de la hemodidlisis, el
20.9% en el dia 2 y el 9.5% en el dia 1, mientras el 50.7% presento 3 veces
al dia la complicacion, el 28.4% presentd 1 vez, el 10.8% presento 2 veces;
en el caso de hipotension, el 79.1% se manifesto la complicacion en el dia 3
después de la hemodialisis y el 10.1% se manifestd en el dia 1, mientras el
48.6% presento 2 veces al dia la complicacion, el 30.4% present6 1 vez y el
10.1% present6 3 veces; en el caso del dolor precordial, el 20.3% presentd
en el dia 2 la complicacién y el 9.5% presenté en el dia 3, mientras el 19.6%
manifesto 3 veces al dia y el 10.1% manifest6é 1 vez; en el caso de la arritmia,
en el 19.6% presentd en el dia 3 la complicacion, mientras el 10.1%
manifestd una 1 vez al dia y el 9.5% manifestdé 2 veces. Respecto a las
complicaciones metabolicas, el 20.3% presentd hipoglicemia en el dia 1
después de realizar el tratamiento y el 10.1% presenté en el dia 2, mientras
el 30.4% manifestd esa complicacién 1 vez al dia; en el caso de calambres,
el 70.3% presentd la complicacion en el dia 3, el 10.1% se present6 en el dia
2 y el 10.1% se presentd en el dia 1, mientras el 39.9% manifestd la

complicacion 3 veces al dia, el 41.2% manifestd 2 veces y el 9.5% presento
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1 vez; en el caso de cefalea, el 60.8% presento la complicacion en el dia 2,
mientras el 30.4% lo manifiesta 2 veces al dia, el 20.3% present6 3 veces y
el 10.1% present6 1 vez al dia. Respecto a las complicaciones respiratorias,
el 30.4% presento dificultad respiratoria en el dia 1 después del tratamiento,
el 10.8% presento en el dia 2 y el 9.5% presentd en el dia 3, mientras el
29.7% lo desarrollo 1 vez al dia, el 20.9% lo desarrollo 2 veces al dia.
Respecto, a las complicaciones gastroenterolégicas, el 20.9% presento
nauseas en el dia 2, el 20.3% presentd en el dia 1, mientras el 31.1%
presento la complicacion 2 veces y el 10.1% present6 3 veces; en el caso de
los vémitos, el 10.8% presento la complicacion en el dia 3, el 10.1% presentd
en el dia 2 y el 10.1% presento en el dia 1; mientras el 10.8% manifestd 2
veces, el 10.1% present6 3 veces y el 10.1% manifestd 1 vez. Respecto al
acceso vascular, el 20.3% presentd hemorragia en el dia 1, mientras el
10.1% lo manifesté 3 veces y el 10.1% lo manifestd 2 veces; en el caso de
trombosis, el 20.3% presento6 la complicacion en el dia 1, el 19.6% presento
en el dia 3y el 9.5% presentd en el dia 2, mientras el 19.6% manifestd la
complicacion 1 vez y 2 veces y el 10.1% lo manifesto 3 veces; en el caso de
infeccion local, el 50.7% presentd la complicacién en el dia 3, mientras el
20.9% lo manifestd 1 vez, el 20.3% lo manifestd 2 veces y el 9.5% lo

manifestd 3 veces.
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Tabla 2.Caracteristicas sociodemograficas en pacientes que reciben

tratamiento de hemodialisis.

Caracteristicas sociodemogréaficas N° %
18 a 29 afos - -
Edad 30 a 59 afnos 79 53.4
60 a mas afios 69 46.6
Sexo Femenino 49 33.1
Masculino 99 66.9
Soltero 1 0.7
Conviviente 34 23
Estado civil Casado 98 66.2
Divorciado 15 10.1
Viudo - -
Sin estudios - -
Grado de Primaria 10 6.8
instruccion Secundaria 109 73.6
Superior 29 19.6
3 al2 meses 15 10.1
Tiempo de 1 a3afo 103 69.6
hemodialisis 3 a5 afos 30 20.3

5 a mas anos - -

En la tabla 2, se observé que el 53.4% de los pacientes con hemodialisis
tenia méas de 30 afios de edad y el 46.6% tenia mas de 60 afios de edad.
Ademas, el 66.9% fueron hombres y el 33.1% fueron mujeres. Asimismo,
el 66.2% estaban casados, el 23% estaban solteros y el 10.1% eran
divorciados. Por otra parte, el 73.6% tenian secundaria, el 19.6% tenian
nivel superior y el 6.8% tenia primaria. También, el 69.6% llevaban menos
de 3 afos realizando hemodialisis, el 20.3% llevaba menos de 5 afios
realizando hemodidlisis y el 10.1% llevaba menos de un afio realizando

hemodidlisis.
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Tabla 3.Complicaciones cardiovasculares en pacientes que reciben

tratamiento de hemodialisis.

Presenta No presenta
N° % N° %

COMPLICACIONES

Hipertensién 133 89.9 15 10.1

Hipotension 133 89.9 15 10.1
CARDIOVASCULARES

Dolor 49 331 99 66.9

Precordial

Arritmia 33 23.3 115 77.7

En la tabla 3, se observd que el 89.9% de los pacientes que realizan
hemodidlisis presentaron hipertension y el 10.1% no presentd esta
complicacion, el 89.9% presento hipotension y el 10.1% no presento6 esta
complicacion, el 33.1% present6 dolor precordial y el 66.9% no presento
esta complicacion; y el 23.3% presento arritmia y el 77.7% no presento6 esta

complicacion.

Tabla 4.Complicaciones metabdlicas en pacientes que reciben tratamiento

de hemodialisis.

Presenta No presenta
COMPLICACIONES
N° % N° %
Hipoglicemia 49 33.1 99 66.9
METABOLICAS Calambres 134 90.5 14 9.5
Cefalea 89 60.1 59 39.9

En la tabla 4, se observo que el 33.1% de los pacientes que realizaron
hemodialisis presentaron hipoglicemia y el 66.9% no presenta esta
complicacion, el 90.5% presentd calambres y el 9.5% no presenta esta
complicacion, el 60.1% present6 cefalea y el 39.9% no presenta esta

complicacion.
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Tabla 5. Complicaciones respiratorias en pacientes que reciben tratamiento

de hemodialisis.

Presenta No presenta
COMPLICACIONES
N© % N° %
RESPIRATORIAS Dificultad 74 50 74 50

respiratoria

En la tabla 5, se observd que el 50% de los pacientes que realizaron
hemodialisis presentaron dificultad respiratoria y el 50% no presenta esta

complicacion.

Tabla 6. Complicaciones gastroenterologicas en pacientes que reciben

tratamiento de hemodidlisis.

Presenta No presenta

N° % N° %
Nauseas 64 43.2 84 56.8
Vomitos 49 33.1 99 66.9

COMPLICACIONES

GASTROENTEROLOGICAS

En la tabla 6, se observd que el 43.2% de los pacientes que realizan
hemodialisis presentaron nauseas y el 56.8% no presenta esta
complicacion, el 33.1% present6 vomitos y el 66.9% no presenta esta

complicacion.

Tabla 7. Complicaciones al acceso vascular en pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis.

Presenta No presenta
COMPLICACIONES
N° % N° %
ACCESO Hemorragia 34 23 114 77
Trombosis 78 52.7 70 47.3
VASCULAR Infeccién local 79 53.4 69 46.6

En la tabla 7, se observé que el 23% de los pacientes que realizaron
hemodidlisis presentaron hemorragia y el 77% no presenta esta
complicacion, el 52.7% presentd trombosis y el 47.3% no presenta esta
complicacion, el 53.4% presento infeccion local y el 46.6% no presenta esta

complicacion.
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3.2. Discusion

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con tratamiento de
hemodialisis fueron la hipertension (59.5%), hipotensiéon (79.1%), calambres
(70.3%), cefalea (60.8%) e infeccion local (50.7%), los cuales se han presentado
en el tercer dia después de realizar la hemodialisis y se manifestaron mas de 2
veces durante el dia. Concluyendo que, las complicaciones cardiovasculares,
metabdlicas y acceso vascular son los sintomas que mas se presentan en los
pacientes que se realizan hemodialisis, debido a la complejidad y la naturaleza
de la afeccion renal y las implicaciones propias del tratamiento. Por ello, es
fundamental que el personal de salud reduzca los sintomas que se manifiestan
para mejorar la calidad de vida de los usuarios y prevenir las posibles

consecuencias a largo plazo.

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes
investigaciones previas: Capuz (2022) menciond que las complicaciones mas
frecuentes entre los pacientes con hemodidlisis fueron las metabdlicas y
cardiovasculares. (16) Ramirez et al.,, (2022) los pacientes presentaron
complicaciones al acceso vascular. (17) Orozco (2021) menciond que los
pacientes presentaron complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. (18)
Reyes et al.,, (2021) indicé que los pacientes presentaron complicaciones
cardiovasculares. (19) Tejada et al., (2020) mencionaron que los pacientes
presentaron complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. (20) Paredes
(2020) menciond que los pacientes presentaron complicaciones metabdlicas,
cardiovasculares y acceso vascular. (21) Flores (2019) mencion6é que los
pacientes presentaron complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. (22)
Alcantara et al, (2022) Ilos pacientes presentaron complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas. (23) Pérez (2021) los pacientes presentaron
complicaciones cardiovasculares. (24) Tantavilca et al., (2021) los pacientes
presentaron complicaciones cardiovasculares. (25) Se infiere que, las
complicaciones que se presentan en los pacientes de hemodialisis con mayor
frecuencia fueron las metabdlicas, cardiovasculares y de acceso vascular,
debido a la acumulacion de liquidos, y desbalances electroliticos. Por ello, es

importante que el institucion de salud realice una gestion integral durante el
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desarrollo del tratamiento para controlar adecuadamente los sintomas que se
pueden manifestar con el proposito de reducir la incidencia y la gravedad de

estas complicaciones.

La teoria menciona que el tratamiento de hemodialisis puede generar muchos
problemas fisicos, psicolégicos y sociales para los pacientes. Entre las
complicaciones, se incluyen hipotension, calambres musculares, sindrome de
desequilibrio, nduseas y vémitos y disnea. (38) Por ello, para prevenir las
complicaciones se debe detectar a tiempo con el propdsito de no deteriorar la
calidad de vida de los usuarios. (38) En conclusion, el tratamiento de
hemodialisis es un método que puede generar diversos problemas emocionales
y fisicos. Por ello, es necesario que el personal de salud aborde los hechos de

manera integral para mejorar el bienestar de los usuarios.

Las caracteristicas sociodemograficas que presentaron los pacientes fueron
mayores de 30 afios de edad (53.4%), de sexo masculino (66.9%), casados
(66.2%), con nivel secundario (73.6%) y con un tiempo de hemodialisis menor a
3 afios (69.6%). Se infiere que los usuarios mayores de edad experimentan mas
complicaciones durante el tratamiento de hemodialisis, debido a una
combinacion de indicadores asociados a la edad, comorbilidades y la
complejidad del proceso del tratamiento. Por ello, se requiere que los pacientes
tengan una revision incivilizada para establecer planes para el tratamiento de

acuerdo a las necesidades del usuario.

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes
investigaciones previas: Capuz (2022) mencion6é que los pacientes con
hemodialisis tienen mas de 60 afos de edad. (16) Ramirez et al.,, (2022)
indicaron que los usuarios con hemodialisis el 62.5% eran hombres, y tenian 61
afos. (17) Orozco (2021) hallé que los pacientes con hemodialisis el 58.33%
fueron mujeres, el 33.33% tenian secundaria y el 33.33% tenia 33 a 39 afios.
(18) Reyes et al., (2021) evidencio en su estudio que los usuarios de hemodialisis
el 33% tenia 61 afos de edad, el 51% eran hombres y el 72% tenia mas de 1
afio en hemodialisis. (19) Tejada et al., (2020) indicé que los pacientes de
hemodialisis el 68% eran hombres, el 53% tenian 65 afios de edad y el 53%

estaban casados. (20) Paredes (2020) encontr6 en su estudio que el 50% de los

39



pacientes de hemodidlisis tenian 55 afios a mas y el 54% eran hombres. (21)
Flores (2019) encontré en la indagacion que el 100% de los pacientes de
hemodidlisis tenian una edad promedio de 56 afos, el 75% eran hombres, el
39.7% tenian secundaria y el 100% tenian 6 meses de hemodidlisis. (22)
Tantavilca et al., (2021) hallaron en su investigacion que el 57.1% de los usuarios
de hemodidlisis fueron hombres, el 48.1% fueron casados y 45.5% tenia
secundaria. (25) Se concluye que, los usuarios que realizan el tratamiento de
hemodialisis con una edad avanzada, un nivel de estudio inferior y siendo
hombre son mas propensos a manifestar complicaciones posteriores al
tratamiento. Por eso es necesario que las instituciones de salud realicen un
chequeo general previo al tratamiento para prevenir cualquier sintoma que

pueda perjudicar la calidad de vida del usuario.

La teoria menciona que los pacientes que se someten a hemodidlisis deben
enfrentar muchos sintomas, como cansancio/falta de energia/fatiga y molestias
por picazon/piel seca o sed/boca seca, trastornos del suefio, dolor y ansiedad.
Estos sintomas afectan la vida del paciente y han llevado a una disminucion de
la calidad de vida. (40) Se infiere que todo paciente que se realice un tratamiento
de hemodialisis es propenso en manifestar complicaciones fisicas y
emocionales, que pueden perjudicar su calidad de vida asi como las esperanzas
de vivir, ya que es un desafio en mantenerse de pie tras los cambios drasticos

gue se presentan en todos los aspectos de la vida.

El tipo de complicacion cardiovascular mas frecuente fueron la hipertension
(89.9%) vy la hipotension (89.9%), debido que durante el tratamiento se puede
desarrollar la acumulacion de fluidos, cambios en la sangre y el incremento del
flujo sanguineo, lo que puede elevar la presion arterial. Por otra parte, la rapida
extraccion de los fluidos durante el tratamiento puede generar la disminucion

rapida del volumen sanguineo que puede manifestar hipotension.

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes
investigaciones previas: Capuz (2022) indico que entre las complicaciones mas
frecuentes que desarrollan los usuarios de hemodialisis fueron la hipotension e
hipertension. (16) Orozco (2021) encontr6 que las complicaciones mas

frecuentes fueron la hipotension e hipertensiva. (18) Reyes et al., (2021) hallaron
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que las complicaciones mas frecuentes fueron la hipotension. (19) Tejada et al.,
(2020) menciond que entre las complicaciones mas frecuentes fueron la
hipotensiéon e hipertension. (20) Paredes (2020) hallaron que entre las
complicaciones mas frecuentes fueron la hipertension. (21) Flores (2019)
menciono que, entre las complicaciones mas frecuentes fueron hipotensiéon e
hipercalcemia. (22) Alcantara et al., (2022) hallaron que, las complicaciones mas
frecuentes fueron la hipertension e hipotension. (23) Pérez (2021) hallé que las
complicaciones mas frecuentes fueron hipotension. (24) Tantavilca et al., (2021)
encontraron que las complicaciones mas frecuentes fueron hipotension. (25)
También se evidencia que la hipotension y la hipertension son los sintomas que
mas se presentan en los usuarios de hemodidlisis, sin embargo, puede variar de
acuerdo al estado de salud del paciente. Por ello, el monitoreo por parte del
personal de salud de manera constante y adecuada es clave para prevenir y

manejar las complicaciones que se manifiesten.

La teoria menciona que las complicaciones cardiovasculares se presentan mas
en los usuarios que se someten con frecuencia a hemodialisis, causando
problemas cardiacos como tensién en la auricula izquierda. (43) Entre los
sintomas que se manifiestan son la hipertension, ya que es la principal incidencia
en pacientes con enfermedad renal, debido al exceso de volumen de liquido,
desequilibrio electrolitico, entre otros. (44) Y, la hipotension, es otro de los
sintomas que se manifiestan después del tratamiento, ya que se atribuye a la
hipovolemia y al deterioro de la activacion de los mecanismos, debido a la
movilizacion de liquido a través de los compartimentos corporales. (47) Se infiere
que la frecuencia de hemodialisis en el paciente genera diversas complicaciones
cardiovasculares. Por ello, se requiere individualizar el tratamiento, atencion
adecuada durante la sesién del tratamiento y la gestion de factores de riesgo son
fundamentales para minimizar las complicaciones. También, la supervisién

continua del médico en el paciente es clave para optimizar la atencion.

El tipo de complicacion metabdlica mas frecuente fueron calambres (90.5%) y
cefalea (60.1%), debido a los cambios en la composicidon sanguinea durante el
proceso Yy las caracteristicas individuales de los pacientes como el desbalance

de electroliticos, la rapida eliminacién de liquidos y toxicas, problemas con el
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acceso vascular y los cambios en la presion arterial. Por ello, es necesario que
la institucion de salud realice un tratamiento personalizado, monitorear
cuidadosamente durante las sesiones del tratamiento y realizar una adecuada

gestidn de peligros para minimizar este tipo de complicaciones.

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes
investigaciones previas: Capuz (2022) menciond que entre las complicaciones
mas frecuentes que se manifiestan en usuarios que realizan hemodialisis fueron
los calambres. (16) Orozco (2021) encontré que las complicaciones mas
frecuentes fueron cefalea (100%) y calambre (100%). (18) Tejada et al., (2020)
hallaron que entre las complicaciones mas frecuentes fueron los calambres y el
dolor de cabeza. (20) Flores (2019) mencioné que, entre las complicaciones mas
frecuentes fueron calambres, dolor de cabeza y mareos. (22) Alcantara et al.,
(2022) hallaron que, las complicaciones mas frecuentes fueron calambres y
cefalea. (23) Pérez (2021) hall6 que las complicaciones mas frecuentes fueron
calambres y cefalea. (24) Tantavilca et al., (2021) encontraron que las
complicaciones mas frecuentes fueron calambre y cefalea. (25) Se concluye que
el dolor de cabeza y los calambres son los sintomas que mas se presentan en
un paciente después de realizarse la hemodidlisis, debido a los cambios que
genera el tratamiento en el organismo del usuario. Por ello, es importante
controlar los electrolitos y ajustar la dieta bajo la supervision del equipo médico,
asi como mantener una hidratacion adecuada antes y después del tratamiento y

controlar la presién arterial.

La teoria menciona que las complicaciones metabdlicas son condiciones
complejas que se caracterizan por resistencia a la insulina, siendo un indicador
de riesgo de la afeccion renal cronica, el cual incrementa constantemente debido
en gran medida a antecedentes genéticos y cambios en la dieta, el ejercicio y el
envejecimiento. (53) Entre las complicaciones mas frecuentes que se evidencian
después de un tratamiento de hemodialisis es el calambre, siendo un problema
comun entre los usuarios, ya que generan molestias, acortar los tiempos de
tratamiento y dosis de dialisis inadecuadas. (56) Asimismo, la cefalea es otra de
las complicaciones que se manifiestan, ya que es uno de los sintomas mas

frecuentes que se presentan durante las sesiones de hemodialisis, debido a los

42



niveles altos de urea, sodio, magnesio y en la presion arterial, entre otros. (57)
Por ello, es importante sefialar que estas complicaciones metabdlicas estan
interrelacionadas y pueden afectar diferentes sistemas del cuerpo. La gestion
integral de la salud en pacientes en hemodialisis implica una serie de aspectos
nutricionales, endocrinos, cardiovasculares y 0seos. Por eso, la supervision
constante y la colaboracion estrecha entre el equipo médico y el paciente son

esenciales para abordar y prevenir estas complicaciones.

El tipo de complicacion respiratoria mas frecuente fueron la dificultad respiratoria
(50%), debido a la acumulacion de fluidos, los desbalances electroliticos, los
efectos secundarios de los medicamentos, infecciones respiratorias y otros
factores asociados con la insuficiencia renal cronica y el proceso de hemodialisis.
Por ello, para prevenir la dificultad respiratoria se requiere optimizar el control de
fluidos, monitorear y corregir los desbalances electroliticos y revisar y ajustar los
medicamentos para mejorar la calidad de vida. Sin embargo, los resultados antes
mencionados no se relacionan con ninguna investigacion previa, ya que no se
evidencian estadisticas sobre las complicaciones respiratorias en los pacientes

gue realizan hemodialisis.

Pero, la teoria menciona que los trastornos respiratorios son complicaciones
comunes entre los pacientes con hemodidlisis, y se ha demostrado una alta
prevalencia de hipertensién pulmonar y experimentan un rendimiento fisico
reducido. (60) Por ello, es importante realizar una evaluacién exhaustiva de cada
paciente para identificar la causa especifica de los sintomas respiratorios y
desarrollar un plan de tratamiento personalizado. Por eso, la colaboracion
estrecha entre el paciente y el equipo de atencion médica es esencial para
abordar y manejar adecuadamente estos trastornos respiratorios durante el

tratamiento de hemodidlisis.

El tipo de complicacion gastroenterologica mas frecuente fueron las nauseas
(43.2%), debido a la acumulacion de toxinas en el cuerpo, intolerancia a
medicamentos por el efecto secundario, cambios en la dieta, los cambios en los
niveles de electrolitos como potasio, calcio y sodio durante el tratamiento puede
perjudicar el equilibrio del sistema digestivo y desencadenar nduseas. Por eso,

es importante destacar que la presencia de nduseas puede ser multifactorial y
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que la evaluacion detallada por parte del equipo médico es fundamental para

determinar la causa del mismo.

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes
investigaciones previas: Tejada et al., (2020) evidenciaron que entre las
complicaciones mas frecuentes fueron las nauseas. (20) Alcantara et al., (2022)
hallaron que, las complicaciones mas frecuentes fueron las nauseas. (23) Pérez
(2021) hall6 que las complicaciones mas frecuentes fueron las nauseas. (24)
Tantavilca et al., (2021) encontraron que las complicaciones mas frecuentes
fueron las nauseas. (25) Concluyendo, que las nauseas es un indicador
frecuente en los pacientes que realizan hemodialisis, el cual perjudica el
bienestar de la persona como la efectividad del tratamiento, asi como
desnutricion, pérdida de peso, deterioro del estado nutricional, debilidad y fatiga,
entre otros. Por eso, es importante que el personal de salud identifique las
causas para aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida y optimizar la

efectividad del tratamiento de hemodialisis.

La teoria menciona que las complicaciones gastroenteroldgicas son frecuentes
en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, el cual se relaciona con la
hipomotilidad gastrica, la disminucion del nivel de albamina, el aumento de la
ingesta de farmacos, la uremia y los cambios nutricionales. (61) Ademas, las
nauseas en los pacientes se presentan frecuentemente después de realizar la
hemodidlisis y es consecuente por la mala digestion, un alto régimen de
medicacion y el desequilibrio de electrolitos. (38) Para mejorar este tipo de
complicaciones en usuarios de hemodidlisis implica integrar las causas que
genera el sintoma y adoptar estrategias especificas para aliviar la salud como el
monitoreo continuo de la salud, prevencion de infecciones, establecer una dieta

personalizada, controlar los medicamentos, entre otros.

El tipo de complicacion de acceso vascular mas frecuente fueron la trombosis
(52.7%) y la infeccion local (53.4%), debido al procedimiento de hemodialisis, la
presencia de dispositivos intravasculares y la condicion de los pacientes. Estas
complicaciones pueden afectar la funcionalidad y la durabilidad del acceso

vascular, lo que a su vez puede influir en la eficacia del tratamiento. Por eso, es
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necesario implementar medidas de prevencion que involucren un conjunto de

personal de salud para garantizar una atencion integral y personalizada.

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes
investigaciones previas: Ramirez et al., (2022) mencionaron que entre las
complicaciones frecuentes que tienen los pacientes de hemodialisis fueron la
trombosis (14.6%) e infecciones (26%). (17) Paredes (2020) hallo que entre las
complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones. (21) Tantavilca et al.,
(2021) encontraron que las complicaciones mas frecuentes fueron la trombosis.
(25)

Concluye que, la trombosis es una complicacion frecuente en los pacientes de
hemodidlisis, debido a la falta de flujo sanguineo adecuado, la manipulacion
inadecuada durante las sesiones de hemodidlisis y desbalances
hemodinamicos, el cual puede reducir la eficacia del tratamiento y, en casos
severos, puede requerir intervenciones para restablecer la permeabilidad del
acceso. Por eso, es fundamental que el personal de salud eduque al usuario

para cuidar adecuadamente el acceso vascular y reducir los sintomas del mismo.

La teoria menciona que el acceso vascular para hemodialisis contindia teniendo
un gran impacto en la morbilidad y mortalidad, siendo el factor mas importante
que determina la calidad del tratamiento de didlisis. (62) La trombosis es una de
las complicaciones que se presenta durante el tratamiento de hemodialisis,
debido a sesiones de didlisis pérdidas, ingreso hospitalario y colocacién de un
catéter de didlisis temporal (65) y puede provocar resultados fatales como
embolia pulmonar, embolia séptica y edema cerebral. (64) La infeccion local, es
otro tipo de complicacion que se desarrolla después del tratamiento de
hemodialisis, debido a la dependencia prolongada del catéter venoso, causando
un alto indice de hospitalizacion. (66) La trombosis en pacientes de hemodialisis
es una complicacion seria que requiere atencion inmediata. Si un paciente
experimenta sintomas como hinchazon, dolor o dificultad para usar el acceso
vascular, debe informar a su equipo de atencion médica de inmediato para que
se realice una evaluacién y se inicie el tratamiento apropiado. Sin embargo, el
tratamiento especifico dependera de la evaluacion médica individual de cada

paciente y de la gravedad de la trombosis.
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[V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

1. Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con tratamiento de
hemodialisis fueron la hipertension, hipotension, calambres, cefalea e

infeccion local.
2. Los pacientes fueron mayores de 30 afios de edad, de sexo masculino,
casados, con nivel secundario y con un tiempo de hemodidlisis menor a 3

anos.

3. El tipo de complicacion cardiovascular mas frecuente fueron la

hipertension e hipotension.

4. El tipo de complicacidon metabodlica méas frecuente fueron calambres y

cefalea.

5. El tipo de complicacion respiratoria mas frecuente fue la dificultad

respiratoria.

6. El tipo de complicacion gastroenteroldégica mas frecuente fueron las

nauseas.

7. El tipo de complicacion de acceso vascular mas frecuente fueron la

trombosis y la infeccidn local.
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4.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a la institucion de salud realizar un monitoreo constante
durante el tratamiento de hemodidlisis con el propésito de asegurar que
los usuarios comprendan la importancia antes y después de cada sesion
de hemodialisis para disminuir las complicaciones que se generan

posteriormente.

2. Serecomienda a la institucion de salud realizar asistencia regular durante
las sesiones de programas de hemodialisis para prevenir la acumulacién

de toxinas en la sangre y la adherencia a la prescripcion médica.

3. Se recomienda a la institucion de salud educar al paciente en ajustar los
medicamentos de la presion arterial con el propdsito de controlar antes,

durante y después del tratamiento de hemodialisis.

4. Se recomienda a la institucion de salud monitorear y controlar los niveles
de glucosa regularmente del paciente con hemodialisis para evitar las

complicaciones como la diabetes, entre otros.

5. Se recomienda a la institucibn de salud educar al paciente con
hemodidlisis sobre la salud respiratoria para mantener su bienestar y

disminuir cualquier complicacion.

6. Se recomienda a la institucion de salud dar seguimiento de la dieta y
liqguidos con el proposito que cumplan con las restricciones alimenticias

recomendadas para controlar la carga de toxinas y fluidos en el cuerpo.
7. Se recomienda a la institucion de salud realizar un seguimiento regular

del acceso vascular para evitar complicaciones como infecciones, entre

otros después del tratamiento de hemodialisis.
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ANEXOS
ANEXO N°01: Formatos de instrumentos de recoleccion de datos

Instruccion: Leer y marcar con una X las respuestas que crea conveniente.
Recuerde que su identidad y los datos obtenidos de esta ficha seran reservados.

Gracias por su participacion.

|. DATOS GENERALES

18 a 29 afios
1.Edad 30 a 59 afios
60 a mas afnos

2.Sexo Femenino
Masculino

Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo

3. Estado civil

Sin estudios
4.Grado de instruccion Primaria .
Secundaria
Superior

3 al2 meses
5. Tiempo de hemodialisis |1 a3 afo

3 ab afos
5amas

PN AN AN AN TN AN AN AN NN NN TN NN N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N

ll. COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS

. Qué Do de ¢Después de cuanto

¢ L P . |tiempo de haberse | Cuantas veces al
compllfzamones _presento realizado la | dia presenta
despuefs'_ (.je,) realizarse la hemodidlisis presenta | complicaciones?
hemodialisis? complicaciones?

Cardiovasculares ldia |2dias 2 r(rjwlé?: \1/ez 2 vez 2 mV:;
2 Hipotension Ol OO0l gl
3.Dp : ()| () () ()

.Dolor Precordial )1 () ) ) () | ) ()
4. Arritmia () () () () () () ()
Metabolicas
. Hipogicemia | ()0 L O O OO

' QL O) Q) Q) QO Q)

59



7. Cefalea

Respiratorias

8. Dificultad

respiratoria () () () () () )
Gastroenterolégicas

9. Nauseas

S () () () () () 1 C) | ()

10.  Vomitos () () () () () | () ()
Acceso vascular
11.Hemorragia 0) () () () () () ()
12. Trombosis ()| ) () () () | () ()
13.Infeccién local )| () () () () [ )] ()




ANEXO N°02: Permiso para la recolecciéon de datos

Chiclayo, 07 de noviembre de 2023

Dr. Hemer Hadyn Calderén Alvites
Director Médico de DIALIMEDIC
Presente. -

Asunto: Solicito permiso para aplicar un
cuestionario a los pacientes con
hemodialisis que asisten en el Centro de
Salud, con motivos de investigacion

cientifica.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, asimismo teniendo
presente su alto espiritu de colaboracion, le solicito gentilmente el permiso para
la utilizacion del instrumento denominado “CUESTIONARIO SOBRE
COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS” de mi autoria, con la finalidad de
ser utilizado en la investigacion titulada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN TRES
INSTITUCIONES DE SALUD EN CHICLAYO, 2023-2024".

Agradeciendo por anticipado la atencion que brinde a la presente peticion.

Atentamente,
g

y '/:‘/‘: , / ”

Bach. Bautista Apaéstegui Fressia del Milagro

Bach. Uriarte Guevara Fiorella Sarith
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Chiclayo, 07 de noviembre de 2023

Dr. Juan Pablo Araujo Zadiga
Director Médico del Instituto del Rifion
Presente. -

Asunto: Solicito permiso para aplicar un
cuestionario a los pacientes con
hemodidlisis que asisten en el Centro de
Salud, con motivos de investigacion

cientifica.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, asimismo teniendo
presente su alto espiritu de colaboracién, le solicito gentilmente el permiso para
la utilizacion del instrumento denominado “CUESTIONARIO SOBRE
COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS” de mi autoria, con la finalidad de
ser utilizado en la investigacion titulada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN TRES
INSTITUCIONES DE SALUD EN CHICLAYO, 2023-2024".

Agradeciendo por anticipado la atencién que brinde a la presente peticion.

Atentamente,

Bach. Bautista Apaéstegui Fressia del Milagro

Bach. Uriarte Guevara Fiorella Sarith

Chiclayo, 07 de noviembre de 2023
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Dr. Gustavo Diaz Nufiez
Director Médico de CEDIMA
Presente. -

Asunto: Solicito permiso para aplicar un
cuestionario a los pacientes con
hemodialisis que asisten en el Centro de
Salud, con motivos de investigacion

cientifica.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, asimismo teniendo
presente su alto espiritu de colaboracion, le solicito gentilmente el permiso para
la utilizacion del instrumento denominado “CUESTIONARIO SOBRE
COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS” de mi autoria, con la finalidad de
ser utilizado en la investigacion titulada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN TRES
INSTITUCIONES DE SALUD EN CHICLAYO, 2023-2024".

Agradeciendo por anticipado la atencion que brinde a la presente peticion.

Atentamente,

Bach. Bautista Apaéstegui Fressia del Milagro

Bach. Uriarte Guevara Fiorella Sarith
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ANEXO N°03: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Poblacion

Disefio

¢, Cudl es la frecuencia de las
complicaciones en pacientes
gue reciben tratamiento de
Hemodidlisis en tres
instituciones de salud en
Chiclayo, 2023-20247

Objetivo General

Determinar la frecuencia de
las  complicaciones en
pacientes que reciben
tratamiento de Hemodialisis
en tres instituciones de salud
en Chiclayo, 2023-2024.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes que reciben
tratamiento de Hemodialisis
en tres instituciones de salud
en Chiclayo, 2023-2024.

Identificar el tipo de
complicaciones

cardiovasculares en
pacientes  que reciben

tratamiento de Hemodialisis
en tres instituciones de salud
en Chiclayo, 2023-2024.

Identificar el tipo de
complicaciones metabdlicas
en pacientes que reciben
tratamiento de Hemodidlisis
en tres instituciones de salud
en Chiclayo, 2023-2024.

Identificar el tipo de
complicaciones respiratorias
en pacientes que reciben

El presente estudio
no presenta hipotesis
general y especificas
porque se busca
describir las
caracteristicas de la
variable mas no su
causa y efecto. (68)

Frecuencia de

las

complicaciones de la

hemodialisis

Poblacién

240 pacientes

hemodialisis

Muestra

148 pacientes

hemodialisis

Muestreo

Probabilistico

aleatorio simple

de

de

Metodologia
Tipo
Bésico

Enfoque

Cuantitativo

Nivel
Descriptivo
Disefio

No experimental

Transversal

Técnica

Encuesta

Instrumento

Ficha de recoleccion

de datos

Andlisis estadistico
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tratamiento de Hemodialisis
en tres instituciones de salud
en Chiclayo, 2023-2024.
Identificar el tipo de
complicaciones
gastroenterolégicas en
pacientes  que reciben
tratamiento de Hemodialisis
en tres instituciones de salud
en Chiclayo, 2023-2024.
Identificar el tipo de
complicaciones al acceso
vascular en pacientes que
reciben  tratamiento  de
Hemodidlisis en tres
instituciones de salud en
Chiclayo, 2023-2024.

Microsoft Excel

SPSS V26
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ANEXO N°04: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Fecha:

Nuestros nombres son Bautista Apaéstegui Fressia del Milagro con DNI:
71574049 y Uriarte Guevara Fiorella Sarith con DNI: 73960949, somos
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan. Como parte
de mi formacion académica, estoy realizando una investigacion titulada
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN TRES INSTITUCIONES DE SALUD
EN CHICLAYO, 2023-2024. Cuyo objetivo es determinar la frecuencia de las
complicaciones en pacientes que reciben tratamiento de Hemodidlisis en tres
instituciones de salud en Chiclayo, 2023-2024; esta investigacion es requisito

para obtener nuestro titulo.

La informacién obtenida a través de este estudio sera an6nima y mantenida bajo
estricta confidencialidad. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningin
beneficio. No recibird compensacion por participar. De aceptar participar en este
proyecto, dar su conformidad de haber sido informado de todos los
procedimientos, en caso tenga alguna duda a las preguntas efectuadas,
realizarlas al momento de resolver los cuestionarios 0 puede comunicarse

conmigo al correo fressia.bautista@gmail.com.pe o al celular 962001184

De antemano agradezco su apoyo en contribuir con una investigacion que
ayudara a facilitar los alcances necesarios para mejorar la gestion en los

servicios de la salud.

DNI:

Firma:
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