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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES QUE RECIBEN 

TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS EN TRES INSTITUCIONES DE SALUD 

EN CHICLAYO, 2023-2024. 

Resumen 

Objetivo: “Determinar la frecuencia de las complicaciones en pacientes que 

reciben tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en Chiclayo, 

2023-2024.” 

Método: el análisis del estudio fue descriptivo y transversal, con la participación 

de 148 usuarios de hemodiálisis, a quienes se les aplicó un cuestionario.   

Resultados: Las características sociodemográficas que presentaron los 

pacientes fueron mayores de 30 años de edad (53.4%), sexo masculino (66.9%), 

casados (66.2%), con nivel secundario (73.6%) y con un tiempo de hemodiálisis 

menor a 3 años (69.6%). El tipo de complicación cardiovascular más frecuente 

fueron la hipertensión (89.9%) y la hipotensión (89.9%). El tipo de complicación 

metabólica fueron calambres (90.5%) y cefalea (60.1%). El tipo de complicación 

respiratoria fue la dificultad respiratoria (50%). El tipo de complicación 

gastroenterológica fueron las náuseas (43.2%). El tipo de complicación de 

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

Conclusión: Las complicaciones más frecuentes en los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis fueron la hipertensión (59.5%), hipotensión (79.1%), 

calambres (70.3%), cefalea (60.8%) e infección local (50.7%). 

Palabras clave: Frecuencia, complicaciones, hemodiálisis. 
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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. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

Una de las enfermedades crónicas que está creciendo en diferentes ámbitos 

económicos, hasta un 30 % de prevalencia, es la enfermedad renal (ERC) 

definida como la pérdida irreversible y gradual de la función renal, que en su 

estado avanzado ocurre acumulaciones peligrosas de líquidos, electrolitos y 

desechos conduciendo eventualmente a una mala salud, un deterioro en la 

esperanza de vida y disminución del bienestar del individuo hasta obligar al 

paciente a someterse a una terapia de reemplazo renal, siendo la 

hemodiálisis, la técnica más segura y de habitual opción. (1-3) 

Durante el desarrollo de la hemodiálisis (HD), practicado de 3 a 5 horas por 

3 veces a la semana en un centro de salud, los pacientes pueden 

experimentar presión baja o alta, dolor muscular, torácico, epigástrico y 

abdominal, náuseas y vómitos, cefalea, aumento de la temperatura corporal 

y sensación de frío, incluyendo síntomas psicológicos debilitantes que 

impactan negativamente en el bienestar físico y emocional del usuario, lo 

que generaría fatiga, ansiedad, depresión y alteración de la calidad del 

sueño. (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, más de 50 millones de pacientes se realizan 

tratamientos de HD cada año. 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 años de edad y el 72% presentan complicaciones. (9, 

10) 

En el Perú, existe una alta prevalencia de la ERC en un 16%. A nivel nacional 

en el año 2019 se reportó 32.5 mil individuos con ERC y 974 por millón de 

habitantes realizan HD. En Lima, el 22.6% de los pacientes tenían 

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 evolución clínica deficiente. En el Callao, el 55.47% de la población 

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

En Lambayeque, 1 de cada 10 individuos padece de alguna afección 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 vómitos, cefalea y presión 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 año 2022, en Ecuador, reportó la descripción de 

complicaciones metabólicas y cardiovasculares durante el tratamiento 

hemodialítico en 80 pacientes con enfermedad renal crónica, de los cuales 

el 70% con aproximadamente 60 años de edad presentaron hipotensión, 

presión alto y arritmia. (16) 

Ramírez et al., en el año 2022, en México, describieron la prevalencia de 

complicaciones crónicas en accesos vasculares para hemodiálisis en 96 

participantes, de los cuales el 62.5% fueron hombres, y tenían 61 años y 

entre las complicaciones frecuentes fueron: trombosis (14.6%) e infecciones 

(26%). (17) 

Orozco, M.; en el año 2021, en Nicaragua, describió las complicaciones 

metabólicas y cardiovasculares en 12 pacientes tratados con hemodiálisis 

en un Hospital, de los cuales, el 58.33% fueron mujeres, el 33.33% tenían 

secundaria, el 33.33% tenía 33 a 39 años, el 50% presentó complicaciones 

durante 4 a 6 días y las complicaciones más frecuentes fueron: hipotensión 

(83.33%), hipertensiva (100%), cefalea (100%), calambre (100%). (18) 

Reyes, et al., en el 2021, en Ecuador, describieron las complicaciones 

principalmente cardiovasculares por hemodiálisis en 57 participantes 

atendidos en un hospital, de los cuales el 33% tenía 61 años de edad, el 51% 

eran hombres, el 72% tenía más de 1 año en HD y las complicaciones más 

frecuentes fueron: hipotensión. (19) 
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Tejada, et al., en el año 2020, en Santo Domingo, describieron las 

metabólicas, cardiovasculares y gastroenterológicas a corto plazo en 19 

pacientes hemodializados atendidos en unidad del hospital central, de los 

cuales, el 68% eran hombres, el 53% tenían 65 años de edad, el 53% eran 

casados y entre las complicaciones más frecuentes fueron:  hipotensión, 

náuseas, calambres, dolor de cabeza, hipertensión, sensibilidad y fiebre. 

(20) 

Paredes, J. en el año 2020, en Ecuador, describió los factores de riesgo y 

complicaciones metabólicas, cardiovasculares y acceso vascular en 129 

participantes sometidos a hemodiálisis en un hospital, de los cuales, el 50% 

tenía 55 años a más, el 54% eran hombres y entre las complicaciones más 

frecuentes fueron:  el 37% tenía hipertensión, el 33% dolor muscular, el 32% 

dolor muscular y el 23% infecciones. (21) 

Flores, J. en el año 2019, en Nicaragua, describió las complicaciones 

metabólicas, cardiovasculares y gastroenterológicas y factores asociados, 

en 86 pacientes en hemodiálisis atendidos en un hospital, de los cuales, el 

100% tenían una edad promedio de 56 años, el 75% eran hombres, el 39.7% 

tenían secundaria, el 100% tenían 6 meses de hemodiálisis y entre las 

complicaciones más frecuentes fueron: calambres, dolor de cabeza, mareos, 

hipotensión e hipercalcemia. (22) 

1.2.2. Antecedentes Nacionales 

Alcántara et al., en el 2022, en Trujillo, describieron las complicaciones 

cardiovasculares, gastroenterológicas y metabólicas en hemodiálisis y el 

nivel de autocuidado en 45 pacientes adultos de un Centro de Salud, en los 

cuales, los efectos adversos más comunes fueron: calambres, cefalea, 

presión baja, hipotensión y náuseas, y el 33% presentó un autocuidado 

regular. (23) 

Pérez, G en el año 2021, en Iquitos, describió las complicaciones 

cardiovasculares de 86 pacientes en hemodiálisis en un hospital del nivel 

III, en los cuales, los efectos adversos más comunes fueron presión baja, 

calambres, fiebre, cefalea y vómitos. (24) 
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Tantavilca et al., en el 2021, en Ica, describieron la calidad de vida y 

complicaciones agudas, principalmente cardiovasculares, en 77 pacientes 

sometidos a hemodiálisis en una clínica, de los cuales, el 57.1% fueron 

hombres, el 48.1% fueron casados, 45.5% tenía secundaria, el 66.2% 

presentaron complicaciones, de las cuales las más frecuentes fueron: 

hipotensión (23.4%), náuseas (15.6%), calambres (36.4%), cefalea 

(32.5%), mareos (23.4%) y trombosis (2.6%). (25) 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Teoría Autocuidado 

La teoría 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 

hemodiálisis. (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 atención 

para disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida. (27) 

1.3.2. Enfermedad renal crónica 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un enorme problema de salud 

pública, el cual sigue aumentando inexorablemente. Según Global Burden 

menciona en el año 2015 que ocupa el lugar número 12 entre las causas 

de muerte más comunes. La mortalidad general por ERC ha aumentado un 

31.7% en los últimos 10 años, lo que convierte en una de las principales 

causas de muerte de más rápido crecimiento. (28) 

La ERC se ha convertido en una de las causas más 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 número 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 sistemáticamente en todo el mundo. (29) 

La ERC se define como anomalías en la estructura o función renal que 

están presentes durante más de 3 meses y tienen implicaciones para la 

salud. La enfermedad se clasifica según la causa y la categoría de tasa de 

filtración glomerular (TFG) (G1 a G5) y albuminuria (A1 a A3). A medida 

que disminuye la función renal, se producen cambios marcados en el 

metabolismo mineral óseo, lo que aumenta el riesgo de fracturas, 

enfermedades cardiovasculares y mortalidad general. (30) 

La ERC es un síndrome clínico secundario a la alteración definitiva de la 

función y/ o estructura del riñón y se caracteriza por su irreversibilidad y 

evolución lenta y progresiva. Otro aspecto importante es que la patología 

representa un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, especialmente 

la cardiovascular. Un paciente adulto se identifica con ERC cuando 

presenta, durante un período igual o superior a tres meses, tasa de filtración 

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

El tratamiento más habitual que alivia los síntomas y salva la vida de los 

pacientes es la hemodiálisis. 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 

crónicas.  (31) 

1.3.2.1. Causas de la enfermedad renal crónica 

Algunos indicadores de lesión renal son la albuminuria, cambios en las 

imágenes renales, hematuria/leucocituria, trastornos hidroelectrolíticos 

persistentes, cambios histológicos en biopsia renal y trasplante renal 

previo. Las principales causas incluyen diabetes, hipertensión, 

glomerulonefritis crónica, pielonefritis crónica, uso crónico 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 

progresión de la ERC incluyen un bajo número de nefronas al nacer, 

pérdida de nefronas debido al aumento de la edad y lesiones renales 

agudas o crónicas causadas por exposiciones tóxicas. (32) 

1.3.3. Hemodiálisis 

La hemodiálisis es un proceso terapéutico que reemplaza el mal 

funcionamiento de los riñones con el uso de una membrana semipermeable 

que funciona como una nefrona para eliminar los productos de desecho del 

metabolismo y corregir los desequilibrios de líquidos y electrolitos en 

pacientes que padecen insuficiencia renal. (33) 

El papel del riñón en la filtración de la sangre se complementa con un 

equipo artificial para eliminar el exceso de agua, solutos y toxinas. Además, 

asegura el mantenimiento de la homeostasis en personas que 

experimentan una pérdida rápida de la función renal. Puede servir para 

superar una disminución aguda de la función renal, ganar tiempo hasta que 

se realice un trasplante de riñón o ser de por vida para aquellos que no son 

candidatos para el trasplante. (34) 

La hemodiálisis es un método de tratamiento que requiere el cumplimiento 

de la medicación prescrita, el tratamiento de diálisis y restricciones 

dietéticas y de líquidos para garantizar el éxito. Los pacientes con 

hemodiálisis deben asumir la responsabilidad de muchos aspectos de su 

tratamiento para manejar con éxito la afección crónica. Estos aspectos 

incluyen la adherencia a la restricción dietética y de líquidos, la adherencia 

a la medicación y la asistencia a todas las sesiones de diálisis. (35) 
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La mayoría de los pacientes que padecen enfermedad renal crónica 

necesitarán hemodiálisis dos o tres veces por semana. El compromiso tanto 

del paciente como de sus cuidadores, que en muchos casos serán 

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. Además, los pacientes y sus cuidadores 

pueden sufrir deficiencias funcionales y cognitivas, y los cuidadores 

principales también deben preparar dietas especiales y proporcionar su 

medicación. (36) 

A las personas con ERC se les debe ofrecer educación e información 

adaptada a la gravedad y la causa de la ERC, las complicaciones asociadas 

y el riesgo de progresión. Las estrategias de tratamiento en la ERC tienen 

como objetivo reducir el riesgo de ECV, retrasar la progresión de la ERC, 

abordar las complicaciones de la ERC y, cuando sea posible, controlar la 

causa subyacente. El tratamiento de causas específicas de enfermedad 

renal, como la glomerulonefritis, está fuera del alcance de la guía. (37) 

1.3.3.1. Complicaciones de la hemodiálisis  

Desde la segunda mitad del siglo XX, la hemodiálisis salvó la vida de 

numerosos pacientes con enfermedad renal crónica y mejoró su calidad de 

vida. Aunque puede conducir a una mayor supervivencia del paciente, este 

método todavía no está exento de complicaciones durante el tratamiento, 

ya que la enfermedad y su tratamiento puede generar muchos problemas 

físicos, psicológicos y sociales para los pacientes. Entre las 

complicaciones, se incluyen hipotensión, calambres musculares, síndrome 

de desequilibrio, náuseas y vómitos y disnea. (38) 

El dolor es un problema frecuente entre los pacientes en hemodiálisis, en 

su mayoría causado por procedimientos dolorosos, complicaciones agudas 

de la hemodiálisis y síndromes dolorosos, como el musculoesquelético y el 

neuropático. Con frecuencia, el dolor puede conducir a trastornos del 

sueño, reducción de la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, ingresos 

hospitalarios frecuentes, disminución de la calidad de vida y altas tasas de 
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mortalidad. Además, puede afectar negativamente la salud mental de los 

pacientes de diálisis y puede aumentar los niveles de ansiedad y depresión. 

(39) 

Los pacientes que se someten a hemodiálisis deben enfrentar muchos 

síntomas, como cansancio/falta de energía/fatiga y molestias por 

picazón/piel seca o sed/boca seca, trastornos del sueño, dolor y ansiedad. 

Estos síntomas afectan la vida del paciente y han llevado a una disminución 

de la calidad de vida. (40) 

Prevenir las complicaciones antes de que se desarrollen es de suma 

importancia. La detección temprana y la modificación de complicaciones 

potencialmente mortales pueden salvar la vida de los pacientes. Algunas 

complicaciones no amenazan la vida de los usuarios, pero sí deterioran su 

calidad de vida. (38) 

La hemodiálisis puede causar complicaciones significativas poco 

frecuentes, como el síndrome de desequilibrio de diálisis, convulsiones e 

hipoxia. Las fallas técnicas como la hemólisis, 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 complicación. (41) 

1.3.3.2. Dimensiones  

a. Complicaciones cardiovasculares 

El tratamiento de diálisis es necesario para los pacientes con deficiencia 

renal, sin embargo, no se puede ignorar las graves complicaciones 

cardiovasculares derivadas de la hemodiálisis, lo que superpone riesgos 

cardiacos. (42) Las consecuencias cardiovasculares se presentan entre 10 

a 30 veces en los usuarios sometidos a hemodiálisis. Además, quienes 

presentan función renal más deficiente tienden a indicar una mecánica 

cardiaca más deficiente, incluida la tensión de reserva de la aurícula 

izquierda. (43) 

− Hipertensión: La hipertensión se define como presión alta con una 

presión sistólica de 140 mmHg o superior y una diastólica de 90 mmHg. 
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Este tipo de afección es causada como una complicación, ya sea en 

hemodiálisis o no. Incluye factores como exceso de volumen de líquido, 

desequilibrio electrolítico, entre otros. (44) La hipertensión es una de 

las principales razones de la alta incidencia de enfermedad renal en la 

población, su prevalencia es de 82% entre los pacientes, Sin embargo, 

a pesar del control estricto del sistema nervioso, todavía los usuarios 

tienen un control insatisfactorio de la presión arterial. (45) La afección 

es muy prevalente y está asociada con malos resultados clínicos entre 

las personas que reciben hemodiálisis. La sobrecarga de volumen es 

un factor que contribuye a la complicación. Por ello, es fundamental 

porque se evalúa la presión del paciente antes, durante y después del 

tratamiento para prevenir y reducir cualquier riesgo. (46) 

− Hipotensión: La hipotensión es una complicación común de la 

hemodiálisis 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 activación de los mecanismos, debido 

a la movilización de líquido a través de los compartimentos corporales. 

(47) Esto provoca malos resultados a largo plazo debido a una mayor 

mortalidad y una mayor tasa de anomalías del movimiento de la pared 

regional durante la diálisis, lo que se conoce como aturdimiento 

miocárdico. Por lo general, se presenta como mareos, aturdimiento, 

náuseas o síntomas. (48) 

− Dolor precordial: Los síntomas más 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 diálisis. (49) 

− Arritmia: Los pacientes de hemodiálisis están sujetos a riesgos 

extraordinariamente altos de arritmias cardíacas fatales y no fatales; el 

riesgo anual de muerte súbita supera el riesgo de la población general 

en casi 20 veces. (50) La incidencia de arritmias entre los pacientes con 

hemodiálisis crónica es alta, y la bradicardia/asistolia se presenta con 

más frecuencia que las arritmias ventriculares. Además, representan el 

40% como la principal causa de muerte súbita en diálisis. (51) Los 
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pacientes con enfermedad renal crónica son propensos a desarrollar 

arritmias como fibrilación auricular, taquicardia y muerte súbita 

cardiaca. Afectando al 10% de los pacientes que presentan afección 

renal. (52)  

b. Complicaciones metabólicas 

El síndrome metabólico es una condición compleja caracterizada por 

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

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

prevalencia está aumentando junto con el aumento de la hemodiálisis. En 

la comunidad médica, las epidemias de enfermedades metabólicas 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 complicación 

aguda más frecuente del tratamiento de hemodiálisis. Los episodios 

hipoglucémicos recurrentes deterioran el bienestar y la calidad de vida 

de los pacientes. Además, son desagradables y también crean una 

amenaza potencial para la salud y la vida de los pacientes. Los 

síntomas de la hipoglucemia cambian con los niveles de glucosa en 

sangre. Los síntomas iniciales incluyen sensación de hambre, 

sudoración excesiva, palidez, palpitaciones, dolor de cabeza y mareos, 

y otras dolencias asociadas con la estimulación 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 alteración de la 

homeostasis de la glucosa, la disminución de la gluconeogénesis renal 

y la alteración de la eliminación de insulina y fármacos. (55) 

− Calambres: Los calambres musculares son un problema común que 

experimentan los pacientes que se someten a hemodiálisis, y hasta el 

50 % de las personas con insuficiencia renal crónica. Estos calambres 

pueden causar molestias, acortar los tiempos de tratamiento y dar 
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como resultado una dosis de diálisis inadecuada. A menudo se asocian 

con depresión, disminución de la calidad de vida y trastornos del sueño. 

(56) También se asocian con presión arterial baja y deshidratación, y 

algunos pacientes continúan experimentando calambres incluso 

después de lograr una presión arterial normal. Los calambres 

musculares son una complicación común y dolorosa de la hemodiálisis, 

que 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 hemodiálisis. (56) La patogenia 

se presenta debido a la hipotensión, la alta tasa de ultrafiltración, 

hipovolemia y la solución de diálisis, ya que ello baja en sodio 

predisponen a los calambres. Estos factores desencadenan 

vasoconstricción e hipoperfusión muscular, con deterioro secundario 

de la relajación muscular. (34) 

− Cefalea: El dolor de cabeza es uno de los síntomas más frecuentes 

que se presentan durante las sesiones de hemodiálisis. Alrededor del 

70% de los pacientes en hemodiálisis presentan dolores de cabeza. Se 

ha estimado que entre el 28% y el 73% de los pacientes pueden sufrir 

cefalea por diálisis.  Los factores que se sabe que están asociados con 

estos dolores de cabeza incluyen el tipo de solución de diálisis utilizada, 

variaciones en los niveles de urea, sodio, magnesio y en la presión 

arterial, entre otros. (57) Las cefaleas de diálisis tienen una alta 

frecuencia y generalmente comienzan después de la segunda hora de 

diálisis, y su patrón más frecuente consiste en cefalea tensional. 

Además, tiene un impacto negativo significativo en la calidad de vida y 

ocurre con mayor frecuencia entre mujeres, adultos jóvenes, personas 

con mayor nivel educativo y personas que han estado en programas de 

hemodiálisis durante más tiempo. (57) Es una complicación frecuente 

de la hemodiálisis y suele ser un reto para los nefrólogos, neurólogos y 

especialistas en cefalea. Se cree que las complicaciones neurológicas 

constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad en 

pacientes de insuficiencia renal crónica. (58) 

c. Complicaciones respiratorias 
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La incidencia de insuficiencia respiratoria y la enfermedad renal conocida 

está en el rango de 17% a 21%. La aparición de la complicación varía según 

el grado de la afección renal crónica y la modalidad de terapia de reemplazo 

renal, incluido el trasplante. Además, se asocia con un mayor riesgo de 

mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y 

hospitalización en pacientes. (59) 

d. Insuficiencia respiratoria 

Los trastornos respiratorios son complicaciones comunes entre los 

pacientes con hemodiálisis, y se ha demostrado una alta prevalencia de 

hipertensión pulmonar. Además, los pacientes con enfermedad renal 

crónica experimentan un rendimiento físico reducido, y los estudios han 

demostrado que los pacientes en hemodiálisis experimentan una 

capacidad funcional física significativamente menor. (60) 

e. Complicaciones gastroenterológicas 

Los síntomas gastrointestinales son frecuentes en pacientes con 

enfermedad renal en etapa terminal. Los síntomas en estos pacientes están 

relacionados con la hipomotilidad gástrica, la disminución del nivel de 

albúmina, el aumento de la ingesta de fármacos, la uremia y los cambios 

nutricionales. También se asocia con una alta prevalencia de trastornos 

psicológicos como la ansiedad y la depresión. (61) 

− Náuseas y vómitos: Su tratamiento en el sistema digestivo, la dieta 

del paciente, el régimen de medicación y las discapacidades 

desarrolladas, asimismo el desequilibrio de electrolitos y agua también 

forman parte de las complicaciones. Además, hace que la diálisis sea 

desagradable para los pacientes y, por lo tanto, pueden conducir a la 

interrupción prematura del tratamiento. (38) 

f. Complicaciones al acceso vascular 

Las complicaciones relacionadas con el acceso vascular para hemodiálisis 

continúan teniendo un gran impacto en la morbilidad y mortalidad. La 

disfunción del acceso vascular es el factor más importante que determina 

la calidad del tratamiento de diálisis. La estenosis del acceso vascular es 
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una complicación común que se desarrolla en la gran mayoría de los 

pacientes con un acceso arteriovenoso y conduce a una disfunción del 

acceso. Al restringir el diámetro luminal, porque conduce a una reducción 

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

− Hemorragia: Es una complicación poco común pero potencialmente 

fatal si no se reconoce de inmediato y se actúa con una intervención 

adecuada. La mayoría de las hemorragias de acceso vascular fatales 

ocurren fuera del centro de diálisis, pero ocasionalmente se rompen en 

la unidad de diálisis. 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 opción utilizada para 

la hemodiálisis de emergencia tiene varias complicaciones tempranas y 

tardías a pesar de ser relativamente sencillo para la inserción al lado de 

la cama. Una de esas complicaciones es el tromboembolismo venoso, y 

la inserción 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 múltiples sesiones de diálisis 

perdidas, ingreso hospitalario y colocación de un catéter de diálisis 

temporal, representando el 65% a 85% de los casos de pérdida 

permanente del acceso. (65) 

− Infección: Las infecciones asociadas al acceso vascular son una causa 

prevenible de morbilidad, hospitalizaciones y mortalidad en la población 

en hemodiálisis. Los catéteres venosos centrales (CVC) contribuyen de 

manera desproporcionada a las infecciones del acceso vascular en 

comparación con las fístulas arteriovenosas. (66) Es la complicación 

más grave en pacientes en hemodiálisis con dependencia prolongada. 

Es una complicación frecuente, la probabilidad de desarrollar con solo 6 

meses de uso del catéter supera el 50%. (67) 
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1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es la frecuencia de las complicaciones en pacientes que reciben 

tratamiento de Hemodiálisis en tres instituciones de salud en Chiclayo, 

2023-2024? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

El estudio se justificó en el aspecto teórico, porque en base a artículos e 

informes científicos que formaron parte de las bases teóricas, con la 

intención de aumentar con nuevos conocimientos las ciencias de la salud 

sobre complicaciones de la hemodiálisis.  

Por otra parte, se justificó en el aspecto social, porque el alto índice de 

prevalencia de enfermedad renal crónica es problema de salud, ya que al 

requerir un tratamiento como la hemodiálisis 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. 

Además, se justificó en base al aspecto práctico, porque a través de los 

resultados la institución de la salud evidenciará las estadísticas actuales 

sobre las complicaciones que pueda presentar e incentivar a establecer 

estrategias de campañas de la hemodiálisis, 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 físico 

y psicológico del paciente. 

 

1.6. Hipótesis 

Por ser un estudio descriptivo la hipótesis es implícita 
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1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general 

Determinar la frecuencia de las complicaciones en pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en Chiclayo, 

2023-2024. 

1.7.2. Objetivos específicos 

Identificar las características sociodemográficas en pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en Chiclayo, 

2023-2024. 

Identificar las principales complicaciones cardiovasculares en pacientes 

que reciben tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en 

Chiclayo, 2023-2024. 

Identificar las principales complicaciones metabólicas en pacientes que 

reciben tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en 

Chiclayo, 2023-2024. 

Identificar las principales complicaciones respiratorias en pacientes que 

reciben tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en 

Chiclayo, 2023-2024. 

Identificar las principales complicaciones gastroenterológicas en pacientes 

que reciben tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en 

Chiclayo, 2023-2024. 

Identificar las principales complicaciones al acceso vascular en pacientes 

que reciben tratamiento de hemodiálisis en tres instituciones de salud en 

Chiclayo, 2023-2024. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de investigación 

De tipo Básico, porque se buscará incrementar con nuevos conocimientos 

las ciencias de la salud sobre la variable de estudio y contribuir a futuras 

investigaciones con la implementación de nuevas ideas. Cuantitativo ya que 

se evaluará la variable de investigación mediante un método numérico. No 

experimental, porque el contenido de los datos recabados no será 

manipulado. Asimismo, de diseño descriptivo, porque se buscará detallar las 

características de la variable de investigación y las dimensiones que la 

conforman y transversal, porque el cuestionario se aplicará en un momento 

específico y únicamente en una ocasión. (69-72)  
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2.2. Variables, Operacionalización 

Variable de  

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Ítem

s 
Instrumento 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medició

n 

Frecuencia de las 

complicaciones 

de la hemodiálisis 

Son una serie de 

efectos 

negativos que 

se presentan en 

el paciente a 

causa del 

tratamiento de 

hemodiálisis. 

(73)  

La variable se 

evaluará mediante 

las siguientes 

dimensiones: 

Complicaciones 

cardiovasculares, 

metabólicas, 

respiratorias, 

gastroenterológica

s y al acceso 

vascular.  

Complicaciones 

cardiovasculares: 

• Hipertensión. 

• Hipotensión. 

• Dolor precordial. 

• Arritmia 

• Presenta/no presenta. 

• Tiempo de presentarse las 

complicaciones después de la 

hemodiálisis: 1, 2 y de 3 a más días. 

• Veces de presentación diaria de 

complicaciones: 1, 2 y de 3 a más 

veces. 

1 – 4 

Cuestionario Cualitativa 

Nominal 

Complicaciones 

metabólicas: 

• Hipoglucemia. 

• Calambres. 

• Cefalea. 

• Presenta/no presenta. 

• Tiempo de presentarse las 

complicaciones después de la 

hemodiálisis: 1, 2 y de 3 a más días. 

• Veces de presentación diaria de 

complicaciones: 1, 2 y de 3 a más 

veces. 

5 - 7 Nominal 

Complicaciones 

respiratorias: 

Insuficiencia 

respiratoria 

• Presenta/no presenta. 

• Tiempo de presentarse las 

complicaciones después de la 

hemodiálisis: 1, 2 y de 3 a más días. 

• Veces de presentación diaria de 

complicaciones: 1, 2 y de 3 a más 

veces. 

8 Nominal 
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Complicaciones 

gastroenterológica

s: 

• Náuseas. 

• Vómitos. 

• Presenta/no presenta. 

• Tiempo de presentarse las 

complicaciones después de la 

hemodiálisis: 1, 2 y de 3 a más días. 

• Veces de presentación diaria de 

complicaciones: 1, 2 y de 3 a más 

veces. 

9- 10 Nominal 

Complicaciones al 

acceso vascular: 

• Hemorragia. 

• Trombosis. 

• Infección local 

• Presenta/no presenta. 

• Tiempo de presentarse las 

complicaciones después de la 

hemodiálisis: 1, 2 y de 3 a más días. 

• Veces de presentación diaria de 

complicaciones: 1, 2 y de 3 a más 

veces. 

11 –13 

 
Nominal 

 

Características 

sociodemográficas 

Son una serie de 

peculiaridades, 

los cuales 

forman la 

identidad de la 

persona. (74) 

 

 

 

La covariables se 

evaluará mediante 

las siguientes 

dimensiones edad, 

sexo, estado civil, 

grado de 

instrucción y 

tiempo de 

hemodiálisis. 

Edad 

18 a 29 años 

30 a 59 años  

60 a más años 

1 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Cuantitativo Ordinal 

Sexo 
Femenino 

Masculino 
2 Cualitativo Nominal 

Estado civil 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

3 Cualitativo Nominal 
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Grado de 

instrucción 

Sin educación 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

4 
Cualitativ

o 
Ordinal  

Tiempo de 

hemodiálisis  

3 a 1 año 

1 a 3 año 

3 a 5 años 

5 a más 

5 
Cuantitati

vo 
Ordinal 
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2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

2.3.1. Población 

La población estará constituida por 240 usuarios sometidos a 

hemodiálisis. 

2.3.2. Muestra 

La muestra consistirá en 148 usuarios sometidos a hemodiálisis y 

calculada con la siguiente fórmula: 

𝑁 ∗ 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)+ 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛0 =  
240 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (240 − 1) +  1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
=   148  

Donde: 

N = Tamaño de población 

n = Tamaño de muestra 

Z = Nivel de Confianza (1.96) 

e = Error de estimación máximo aceptado (0.05) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

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

2.3.3. Muestreo 

Se empleará el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

2.3.4. Criterios de selección 

Los criterios de inclusión fueron: usuarios que realizan hemodiálisis en 

tres instituciones de salud de Chiclayo y que desean participar 

voluntariamente de la investigación.  
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Los criterios de exclusión fueron: pacientes que presentan discapacidad 

y ello les dificulta participar del estudio.  

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

confiabilidad 

2.4.1. Técnica 

La técnica de recolección de datos será la encuesta que es un documento 

conformado por un conjunto de preguntas que permitirán recabar los 

datos de la variable de manera rápida y eficiente. (75) 

2.4.2. Instrumento 

Los instrumentos que serán utilizados serán la ficha de recolección de 

datos y el cuestionario el cual permitirá obtener la información específica 

que se requiere de la variable y las dimensiones que la conforman. El 

formulario estará constituido por una serie de ítems, los cuales serán 

creados por las autoras. El formulario estará conformado por dos partes: 

la primera parte estará constituida por datos sociodemográficos del 

paciente con hemodiálisis (Items del 1 al 5) y la segunda parte estará 

constituida por complicaciones de la hemodiálisis, lo cual estará dividida 

en 5 dimensiones: Cardiovasculares (Items del 1 al 4), metabólicas (Items 

del 5 al 7), respiratorias (Item 8), gastroenterológicas (Items 9 y 10), 

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

Para validar el instrumento, se someterá a evaluación por parte de tres 

expertos en el tema. Tras su revisión, los jueces especialistas 

confirmarán que el formulario será apropiado para su aplicación. Y para 

evaluar la confiabilidad, se llevará a cabo una prueba piloto utilizando el 

10% de una muestra distinta a la de la investigación principal. Mediante 

el coeficiente Alfa de Cronbach, se determinará un índice de fiabilidad de 

aproximadamente 0.822, confirmando que el instrumento será apropiado 

para su aplicación.  
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2.5. Procedimiento de análisis de datos 

La información recolectada será procesada organizándola y tabulándola 

sistemáticamente en Microsoft Excel. Luego, los datos se introducirán en 

el programa SPSS v26 para llevar a cabo un análisis estadístico 

descriptivo de las variables y sus dimensiones: promedio, varianza y 

desviación estándar. Los resultados se presentarán en tablas y gráficos 

para facilitar su interpretación. Finalmente, se extraerán conclusiones y 

se formularán recomendaciones en función de los objetivos 

establecidos.  

2.6. Criterios éticos 

Durante el desarrollo del presente estudio será respetado la integridad y 

el derecho a la confidencialidad de las participantes. Asimismo, se 

aplicarán los criterios éticos mencionados en la Declaración de Helsinki 

(58) los cuales son: 

• Protección de la vida, integridad y salud de la participante: Los 

investigadores tendrán en cuenta en todo momento el respeto a la vida 

y la integridad física y mental del participante, alejándolo de peligros 

latentes durante la visita y estadía en los establecimientos de salud. 

• Análisis de riesgos: La presente investigación no conlleva ningún 

riesgo para los participantes antes, durante o después de la obtención 

de datos sociodemográficos y sobre las complicaciones en la 

hemodiálisis en el momento de aplicar la encuesta. 

• No maleficencia: Este criterio se basará en favorecer la mejora en 

control y atención de los participantes hemodializados que serán 

atendidos en los establecimientos de salud. 

• Respeto por la libertad del participante: La recolección de los 

datos pertinentes para el estudio se realizará después, si el paciente ha 

decidido participar voluntariamente, sin coacción previa, manifestado a 

través de su firma en el consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Tabla 1.Frecuencia de las complicaciones en pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis. 

COMPLICACIONES 

¿Después de 
cuánto tiempo 

de haberse 
realizado la 

hemodiálisis 
presenta 

complicaciones? 

¿Cuántas veces 
al día presenta 

complicaciones? 

N° % N° % 

C
A

R
D

IO
V

A
S

C
U

L
A

R
E

S
 

Hipertensión 

0 15 10.1 15 10.1 

1 14 9.5 42 28.4 

2 31 20.9 16 10.8 

3 88 59.5 75 50.7 

Hipotensión 

0 16 10.8 16 10.8 

1 15 10.1 45 30.4 

2 - - 72 48.6 

3 117 79.1 15 10.1 

Dolor precordial 

0 104 70.3 104 70.3 

1 - - 15 10.1 

2 30 20.3 29 19.6 

3 14 9.5 - - 

Arritmia 

0 119 80.4 119 80.4 

1 - - 15 10.1 

2 - - 14 9.5 

3 29 19.6 - - 

M
E

T
A

B
Ó

L
IC

A
S

 

Hipoglicemia 

0 103 69.6 103 69.6 

1 30 20.3 45 30.4 

2 15 10.1 - - 

3 - - - - 

Calambres 

0 14 9.5 14 9.5 

1 15 10.1 14 9.5 

2 15 10.1 61 41.2 

3 104 70.3 59 39.9 

Cefalea 

0 58 39.2 58 39.2 

1 - - 15 10.1 

2 90 60.8 45 30.4 

3 - - 30 20.3 

R
E

S
P

IR

A
T

O
R

I

A
S

 

Dificultad 
respiratoria 

0 73 49.3 73 49.3 

1 45 30.4 44 29.7 

2 16 10.8 31 20.9 

3 14 9.5 - - 
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G
A

S
T

R
O

E
N

T
E

R
O

L
Ó

G
IC

A
S

 

Náuseas 

0 87 58.8 87 58.8 

1 30 20.3 - - 

2 31 20.9 46 31.1 

3 - - 15 10.1 

Vómitos 

0 102 68.9 102 68.9 

1 15 10.1 15 10.1 

2 15 10.1 16 10.8 

3 16 10.8 15 10.1 

A
C

C
E

S
O

 V
A

S
C

U
L

A
R

 

Hemorragia 

0 118 79.7 118 79.7 

1 30 20.3 - - 

2 - - 15 10.1 

3 - - 15 10.1 

Trombosis 

0 78 50.7 75 50.7 

1 30 20.3 29 19.6 

2 14 9.5 29 19.6 

3 29 19.6 15 10.1 

Infección local 

0 73 49.3 73 49.3 

1 - - 31 20.9 

2 - - 30 20.3 

3 75 50.7 14 9.5 

En la tabla 1 se observó que, los pacientes que realizaron hemodiálisis 

manifestaron luego complicaciones, respecto a las cardiovasculares, el 

59.5% manifestó hipertensión en el día 3 después de la hemodiálisis, el 

20.9% en el día 2 y el 9.5% en el día 1, mientras el 50.7% presentó 3 veces 

al día la complicación, el 28.4% presentó 1 vez, el 10.8% presentó 2 veces; 

en el caso de hipotensión, el 79.1% se manifestó la complicación en el día 3 

después de la hemodiálisis y el 10.1% se manifestó en el día 1, mientras el 

48.6% presentó 2 veces al día la complicación, el 30.4% presentó 1 vez y el 

10.1% presentó 3 veces; en el caso del dolor precordial, el 20.3% presentó 

en el día 2 la complicación y el 9.5% presentó en el día 3, mientras el 19.6% 

manifestó 3 veces al día y el 10.1% manifestó 1 vez; en el caso de la arritmia, 

en el 19.6% presentó en el día 3 la complicación, mientras el 10.1% 

manifestó una 1 vez al día y el 9.5% manifestó 2 veces. Respecto a las 

complicaciones metabólicas, el 20.3% presentó hipoglicemia en el día 1 

después de realizar el tratamiento y el 10.1% presentó en el día 2, mientras 

el 30.4% manifestó esa complicación 1 vez al día; en el caso de calambres, 

el 70.3% presentó la complicación en el día 3, el 10.1% se presentó en el día 

2 y el 10.1% se presentó en el día 1, mientras el 39.9% manifestó la 

complicación 3 veces al día, el 41.2% manifestó 2 veces y el 9.5% presentó 
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1 vez; en el caso de cefalea, el 60.8% presentó la complicación en el día 2, 

mientras el 30.4% lo manifiesta 2 veces al día, el 20.3% presentó 3 veces y 

el 10.1% presentó 1 vez al día. Respecto a las complicaciones respiratorias, 

el 30.4% presentó dificultad respiratoria en el día 1 después del tratamiento, 

el 10.8% presentó en el día 2 y el 9.5% presentó en el día 3, mientras el 

29.7% lo desarrolló 1 vez al día, el 20.9% lo desarrollo 2 veces al día. 

Respecto, a las complicaciones gastroenterológicas, el 20.9% presentó 

náuseas en el día 2, el 20.3% presentó en el día 1, mientras el 31.1% 

presentó la complicación 2 veces y el 10.1% presentó 3 veces; en el caso de 

los vómitos, el 10.8% presentó la complicación en el día 3, el 10.1% presentó 

en el día 2 y el 10.1% presentó en el día 1; mientras el 10.8% manifestó 2 

veces, el 10.1% presentó 3 veces y el 10.1% manifestó 1 vez. Respecto al 

acceso vascular, el 20.3% presentó hemorragia en el día 1, mientras el 

10.1% lo manifestó 3 veces y el 10.1% lo manifestó 2 veces; en el caso de 

trombosis, el 20.3% presentó la complicación en el día 1, el 19.6% presentó 

en el día 3 y el 9.5% presentó en el día 2, mientras el 19.6% manifestó la 

complicación 1 vez y 2 veces y el 10.1% lo manifestó 3 veces; en el caso de 

infección local, el 50.7% presentó la complicación en el día 3, mientras el 

20.9% lo manifestó 1 vez, el 20.3% lo manifestó 2 veces y el 9.5% lo 

manifestó 3 veces.  
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Tabla 2.Características sociodemográficas en pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis. 

Características sociodemográficas N° % 

Edad 
18 a 29 años - - 
30 a 59 años  79 53.4 
60 a más años 69 46.6 

Sexo 
Femenino 49 33.1 
Masculino 99 66.9 

Estado civil 

Soltero 1 0.7 
Conviviente 34 23 
Casado 98 66.2 
Divorciado 15 10.1 
Viudo - - 

Grado de 
instrucción 

Sin estudios - - 
Primaria 10 6.8 
Secundaria 109 73.6 
Superior 29 19.6 

Tiempo de 
hemodiálisis 

3 a 12 meses 15 10.1 
1 a 3 año 103 69.6 
3 a 5 años 30 20.3 
5 a más años - - 

En la tabla 2, se observó que el 53.4% de los pacientes con hemodiálisis 

tenía más de 30 años de edad y el 46.6% tenía más de 60 años de edad. 

Además, 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% tenían secundaria, el 19.6% tenían 

nivel superior y el 6.8% tenía primaria. También, el 69.6% llevaban menos 

de 3 años realizando hemodiálisis, el 20.3% llevaba menos de 5 años 

realizando hemodiálisis y el 10.1% llevaba menos de un año realizando 

hemodiálisis.  
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Tabla 3.Complicaciones cardiovasculares en pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis. 

COMPLICACIONES 
Presenta No presenta 

N° % N° % 

CARDIOVASCULARES  

Hipertensión 133 89.9 15 10.1 

Hipotensión 133 89.9 15 10.1 

Dolor 
Precordial 

49 33.1 99 66.9 

Arritmia 33 23.3 115 77.7 

En la tabla 3, se observó que el 89.9% de los pacientes que realizan 

hemodiálisis presentaron hipertensión y el 10.1% no presentó está 

complicación, el 89.9% presentó hipotensión y el 10.1% no presentó está 

complicación, el 33.1% presentó dolor precordial y el 66.9% no presentó 

está complicación; y el 23.3% presentó arritmia y el 77.7% no presentó está 

complicación.  

Tabla 4.Complicaciones metabólicas en pacientes que reciben tratamiento 

de hemodiálisis. 

COMPLICACIONES 
Presenta No presenta 

N° % N° % 

METABÓLICAS 

Hipoglicemia 49 33.1 99 66.9 

Calambres 134 90.5 14 9.5 

Cefalea 89 60.1 59 39.9 

En la tabla 4, se observó que el 33.1% de los pacientes que realizaron 

hemodiálisis presentaron hipoglicemia y el 66.9% no presenta está 

complicación, el 90.5% presentó calambres y el 9.5%  no presenta está 

complicación, el 60.1% presentó cefalea y el 39.9% no presenta está 

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

de hemodiálisis. 

COMPLICACIONES 
Presenta No presenta 

N° % N° % 

RESPIRATORIAS Dificultad 
respiratoria 

74 50 74 50 

En la tabla 5, se observó que el 50% de los pacientes que realizaron 

hemodiálisis presentaron dificultad respiratoria y el 50% no presenta está 

complicación.  

Tabla 6. Complicaciones gastroenterológicas en pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis. 

COMPLICACIONES 
Presenta No presenta 

N° % N° % 

GASTROENTEROLÓGICAS 
Náuseas 64 43.2 84 56.8 

Vómitos 49 33.1 99 66.9 

En la tabla 6, se observó que el 43.2% de los pacientes que realizan 

hemodiálisis presentaron náuseas y el 56.8% no presenta está 

complicación, el 33.1% presentó vómitos y el 66.9% no presenta está 

complicación.  

Tabla 7. Complicaciones al acceso vascular en pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis. 

COMPLICACIONES 
Presenta No presenta 

N° % N° % 

ACCESO 

VASCULAR 

Hemorragia 34 23 114 77 

Trombosis 78 52.7 70 47.3 

Infección local 79 53.4 69 46.6 

En la tabla 7, se observó que el 23% de los pacientes que realizaron 

hemodiálisis presentaron hemorragia y el 77% no presenta está 

complicación, el 52.7% presentó trombosis y el 47.3% no presenta está 

complicación, el 53.4% presentó infección local y el 46.6% no presenta está 

complicación. 
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3.2. Discusión 

Las complicaciones más frecuentes en los pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis fueron la hipertensión (59.5%), hipotensión (79.1%), calambres 

(70.3%), cefalea (60.8%) e infección local (50.7%), los cuales se han presentado 

en el tercer día después de realizar la hemodiálisis y se manifestaron más de 2 

veces durante el día. Concluyendo que, las complicaciones cardiovasculares, 

metabólicas y acceso vascular son los síntomas que más se presentan en los 

pacientes que se realizan hemodiálisis, debido a la complejidad y la naturaleza 

de la afección renal y las implicaciones propias del tratamiento. Por ello, es 

fundamental que el personal de salud reduzca los síntomas 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) mencionó que las complicaciones más 

frecuentes entre los pacientes con hemodiálisis fueron las metabólicas y 

cardiovasculares. (16) Ramírez et al., (2022) los pacientes presentaron 

complicaciones al acceso vascular. (17) Orozco (2021) mencionó que los 

pacientes presentaron complicaciones metabólicas y cardiovasculares. (18) 

Reyes et al., (2021) indicó que los pacientes presentaron complicaciones 

cardiovasculares. (19) Tejada et al., (2020) mencionaron que los pacientes 

presentaron complicaciones metabólicas y cardiovasculares. (20) Paredes 

(2020) mencionó que los pacientes presentaron complicaciones metabólicas, 

cardiovasculares y acceso vascular. (21) Flores (2019) mencionó que los 

pacientes presentaron complicaciones metabólicas y cardiovasculares. (22) 

Alcántara et al., (2022) los pacientes presentaron complicaciones 

cardiovasculares y metabólicas. (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 hemodiálisis con mayor 

frecuencia fueron las metabólicas, cardiovasculares y de acceso vascular, 

debido a la acumulación de líquidos, y desbalances electrolíticos. Por ello, es 

importante que el institución de salud realice una gestión integral durante el 
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desarrollo del tratamiento para controlar adecuadamente los síntomas que se 

pueden manifestar con el propósito de reducir la incidencia y la gravedad de 

estas complicaciones.  

La teoría menciona que el tratamiento de hemodiálisis puede generar muchos 

problemas físicos, psicológicos y sociales para los pacientes. Entre las 

complicaciones, se incluyen hipotensión, calambres musculares, síndrome de 

desequilibrio, náuseas y vómitos y disnea. (38) Por ello, para prevenir las 

complicaciones se debe detectar a tiempo con el propósito de no deteriorar la 

calidad de vida de los usuarios. (38) En conclusión, el tratamiento de 

hemodiálisis es un método que puede generar diversos problemas emocionales 

y físicos. Por ello, es necesario que el personal de salud aborde los hechos de 

manera integral para mejorar el bienestar de los usuarios.  

Las características sociodemográficas que presentaron los pacientes fueron 

mayores de 30 años de edad (53.4%), de sexo masculino (66.9%), casados 

(66.2%), con nivel secundario (73.6%) y con un tiempo de hemodiálisis menor a 

3 años (69.6%). Se infiere que los usuarios mayores de edad experimentan más 

complicaciones durante el tratamiento de hemodiálisis, debido a una 

combinación de indicadores asociados a la edad, comorbilidades y la 

complejidad del proceso del tratamiento. Por ello, se requiere que los pacientes 

tengan una revisión 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) mencionó que los pacientes con 

hemodiálisis tienen más de 60 años de edad. (16) Ramírez et al., (2022) 

indicaron que los usuarios con hemodiálisis el 62.5% eran hombres, y tenían 61 

años. (17) Orozco (2021) halló que los pacientes con hemodiálisis el 58.33% 

fueron mujeres, el 33.33% tenían secundaria y el 33.33% tenía 33 a 39 años. 

(18) Reyes et al., (2021) evidenció en su estudio que los usuarios de hemodiálisis 

el 33% tenía 61 años de edad, el 51% eran hombres y el 72% tenía más de 1 

año en hemodiálisis. (19) Tejada et al., (2020) indicó que los pacientes de 

hemodiálisis el 68% eran hombres, el 53% tenían 65 años de edad y el 53% 

estaban casados. (20) Paredes (2020) encontró en su estudio que el 50% de los 
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pacientes de hemodiálisis tenían 55 años a más y el 54% eran hombres. (21) 

Flores (2019) encontró en la indagación que el 100% de los pacientes de 

hemodiálisis tenían una edad promedio de 56 años, el 75% eran hombres, el 

39.7% tenían secundaria y el 100% tenían 6 meses de hemodiálisis. (22) 

Tantavilca et al., (2021) hallaron en su investigación que el 57.1% de los usuarios 

de hemodiálisis fueron hombres, el 48.1% fueron casados y 45.5% tenía 

secundaria. (25) Se concluye que, los usuarios que realizan el tratamiento de 

hemodiálisis con una edad avanzada, un nivel de estudio inferior y siendo 

hombre son más 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 síntoma que 

pueda perjudicar la calidad de vida del usuario.  

La teoría menciona que los pacientes que se someten a hemodiálisis deben 

enfrentar muchos síntomas, como cansancio/falta de energía/fatiga y molestias 

por picazón/piel seca o sed/boca seca, trastornos del sueño, dolor y ansiedad. 

Estos síntomas afectan la vida del paciente y han llevado a una disminución de 

la calidad de vida. (40) Se infiere que todo paciente que se realice un tratamiento 

de hemodiálisis es propenso en manifestar complicaciones físicas y 

emocionales, que pueden perjudicar su calidad de vida asi como las esperanzas 

de vivir, ya que es un desafío en mantenerse de pie tras los cambios drásticos 

que se presentan en todos los aspectos de la vida.  

El tipo de complicación cardiovascular más frecuente fueron la hipertensión 

(89.9%) y la hipotensión (89.9%), debido que durante el tratamiento se puede 

desarrollar la acumulación de fluidos, cambios en la sangre y el incremento del 

flujo sanguíneo, lo que puede elevar la presión arterial. Por otra parte, la rápida 

extracción de los fluidos durante el tratamiento puede generar la disminución 

rápida del volumen sanguíneo que puede manifestar hipotensión.  

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes 

investigaciones previas:  Capuz (2022) indicó que entre las complicaciones más 

frecuentes que desarrollan los usuarios de hemodiálisis fueron la hipotensión e 

hipertensión. (16) Orozco (2021) encontró que las complicaciones más 

frecuentes fueron la hipotensión e hipertensiva. (18) Reyes et al., (2021) hallaron 
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que las complicaciones más frecuentes fueron la hipotensión. (19) Tejada et al., 

(2020) mencionó que entre las complicaciones más frecuentes fueron la 

hipotensión e hipertensión. (20) Paredes (2020) hallaron que entre las 

complicaciones más frecuentes fueron la hipertensión. (21) Flores (2019) 

mencionó que, entre las complicaciones más frecuentes fueron hipotensión e 

hipercalcemia. (22) Alcántara et al., (2022) hallaron que, las complicaciones más 

frecuentes fueron la hipertensión e hipotensión. (23) Pérez (2021) halló que las 

complicaciones más frecuentes fueron hipotensión. (24) Tantavilca et al., (2021) 

encontraron que las complicaciones más frecuentes fueron hipotensión. (25) 

También se evidencia que la hipotensión y la hipertensión son los síntomas que 

más se presentan en los usuarios de hemodiálisis, 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 teoría menciona que las complicaciones cardiovasculares se presentan más 

en los usuarios que se someten con frecuencia a hemodiálisis, causando 

problemas cardiacos como tensión en la aurícula izquierda. (43) Entre los 

síntomas que se manifiestan son la hipertensión, ya que es la principal incidencia 

en pacientes con enfermedad renal, debido al exceso de volumen de líquido, 

desequilibrio electrolítico, entre otros. (44) Y, la hipotensión, es otro de los 

síntomas que se manifiestan después del tratamiento, ya que se atribuye a la 

hipovolemia y al deterioro de la activación de los mecanismos, debido a la 

movilización de líquido a través de los compartimentos corporales. (47) Se infiere 

que la frecuencia de hemodiálisis en el paciente genera diversas complicaciones 

cardiovasculares. Por ello, se requiere individualizar el tratamiento, atención 

adecuada durante la sesión del tratamiento y la gestión de factores de riesgo son 

fundamentales para minimizar las complicaciones. También, la supervisión 

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

El tipo de complicación metabólica más frecuente fueron calambres (90.5%) y 

cefalea (60.1%), debido a los cambios en la composición sanguínea durante el 

proceso y las características individuales de los pacientes como el desbalance 

de electrolíticos, la rápida eliminación de líquidos y toxicas, problemas con el 
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acceso vascular y los cambios en la presión arterial. Por ello, es necesario que 

la institución de salud realice un tratamiento personalizado, monitorear 

cuidadosamente durante las sesiones del tratamiento y realizar una adecuada 

gestión de peligros para minimizar este tipo de complicaciones.  

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes 

investigaciones previas: Capuz (2022) mencionó que entre las complicaciones 

más frecuentes que se manifiestan en usuarios que realizan hemodiálisis fueron 

los calambres. (16) Orozco (2021) encontró que las complicaciones más 

frecuentes fueron cefalea (100%) y calambre (100%). (18) Tejada et al., (2020) 

hallaron que entre las complicaciones más frecuentes fueron los calambres y el 

dolor de cabeza. (20) Flores (2019) mencionó que, entre las complicaciones más 

frecuentes fueron calambres, dolor de cabeza y mareos. (22) Alcántara et al., 

(2022) hallaron que, las complicaciones más frecuentes fueron calambres y 

cefalea. (23) Pérez (2021) halló que las complicaciones más frecuentes fueron 

calambres y cefalea. (24) Tantavilca et al., (2021) encontraron que las 

complicaciones más frecuentes fueron calambre y cefalea. (25) Se concluye que 

el dolor de cabeza y los calambres son los síntomas que más se presentan en 

un paciente después de realizarse la hemodiálisis, 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 supervisión del equipo médico, 

así como mantener una hidratación adecuada antes y después del tratamiento y 

controlar la presión arterial.  

La teoría menciona que las complicaciones metabólicas son condiciones 

complejas que se caracterizan por resistencia a la insulina, siendo un indicador 

de riesgo de la afección renal crónica, 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 más frecuentes que se evidencian 

después de un tratamiento de hemodiálisis es el calambre, siendo un problema 

común entre los usuarios, ya que generan molestias, acortar los tiempos de 

tratamiento y dosis de diálisis inadecuadas. (56) Asimismo, la cefalea es otra de 

las complicaciones que se manifiestan, ya que es uno de los síntomas más 

frecuentes que se presentan durante las sesiones de hemodiálisis, debido a los 
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niveles altos de urea, sodio, magnesio y en la presión arterial, entre otros. (57) 

Por ello, es importante señalar que estas complicaciones metabólicas están 

interrelacionadas y pueden afectar diferentes sistemas del cuerpo. La gestión 

integral de la salud en pacientes en hemodiálisis implica una serie de aspectos 

nutricionales, endocrinos, cardiovasculares y óseos. Por eso, la supervisión 

constante y la colaboración estrecha entre el equipo médico y el paciente son 

esenciales para abordar y prevenir estas complicaciones. 

El tipo de complicación respiratoria más frecuente fueron la dificultad respiratoria 

(50%), debido a la acumulación de fluidos, los desbalances electrolíticos, los 

efectos secundarios de los medicamentos, infecciones respiratorias y otros 

factores asociados con la insuficiencia renal crónica y el proceso de hemodiálisis. 

Por ello, para prevenir la dificultad respiratoria se requiere optimizar el control de 

fluidos, monitorear y corregir los desbalances electrolíticos y revisar y ajustar los 

medicamentos para mejorar la calidad de vida. Sin embargo, los resultados antes 

mencionados no se relacionan con ninguna investigación previa, ya que no se 

evidencian estadísticas sobre las complicaciones respiratorias en los pacientes 

que realizan hemodiálisis.  

Pero, la teoría menciona que los trastornos respiratorios son complicaciones 

comunes entre los pacientes con hemodiálisis, y se ha demostrado una alta 

prevalencia de hipertensión pulmonar y experimentan un rendimiento físico 

reducido. (60) Por ello, es importante realizar una evaluación exhaustiva de cada 

paciente para identificar la causa específica de los síntomas respiratorios y 

desarrollar un plan de tratamiento personalizado. Por eso, la colaboración 

estrecha entre el paciente y el equipo de atención médica es esencial para 

abordar y manejar adecuadamente estos trastornos respiratorios durante el 

tratamiento de hemodiálisis.  

El tipo de complicación gastroenterológica más frecuente fueron las náuseas 

(43.2%), debido a la acumulación 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 náuseas. Por eso, 

es importante destacar que la presencia de náuseas puede ser multifactorial y 
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que la evaluación 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 más frecuentes fueron las náuseas. (20) Alcántara et al., (2022) 

hallaron que, las complicaciones más frecuentes fueron las náuseas. (23) Pérez 

(2021) halló que las complicaciones más frecuentes fueron las náuseas. (24) 

Tantavilca et al., (2021) encontraron que las complicaciones más frecuentes 

fueron las náuseas. (25) Concluyendo, que las náuseas es un indicador 

frecuente en los pacientes que realizan hemodiálisis, el cual perjudica el 

bienestar de la persona como la efectividad del tratamiento, asi como 

desnutrición, 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 síntomas, mejorar la calidad de vida y optimizar la 

efectividad del tratamiento de hemodiálisis. 

La teoría menciona que las complicaciones gastroenterológicas son frecuentes 

en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, el cual se relaciona con la 

hipomotilidad gástrica, la disminución del nivel de albúmina, el aumento de la 

ingesta de fármacos, la uremia y los cambios nutricionales. (61) Además, las 

náuseas en los pacientes se presentan frecuentemente después de realizar la 

hemodiálisis y es consecuente por la mala digestión, un alto régimen de 

medicación y el desequilibrio de electrolitos. (38) Para mejorar este tipo de 

complicaciones en usuarios de hemodiálisis implica integrar las causas que 

genera el síntoma y adoptar estrategias específicas para aliviar la salud como el 

monitoreo continuo de la salud, prevención de infecciones, establecer una dieta 

personalizada, controlar los medicamentos, entre otros.  

El tipo de complicación de acceso vascular más frecuente fueron la trombosis 

(52.7%) y la infección local (53.4%), debido al procedimiento de hemodiálisis, la 

presencia de dispositivos intravasculares y la condición 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 prevención que involucren un conjunto de 

personal de salud para garantizar una atención integral y personalizada.  

Los resultados antes mencionados se han relacionado con las siguientes 

investigaciones previas: Ramírez et al., (2022) mencionaron que entre las 

complicaciones frecuentes que tienen los pacientes de hemodiálisis fueron la 

trombosis (14.6%) e infecciones (26%). (17) Paredes (2020) hallo que entre las 

complicaciones más frecuentes fueron las infecciones. (21) Tantavilca et al., 

(2021) encontraron que las complicaciones más frecuentes fueron la trombosis. 

(25)  

Concluye que, la trombosis es una complicación frecuente en los pacientes de 

hemodiálisis, debido a la falta de flujo sanguíneo adecuado, la manipulación 

inadecuada durante las sesiones de hemodiálisis y desbalances 

hemodinámicos, 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 síntomas del mismo.  

La teoría menciona que el acceso vascular para hemodiálisis continúa teniendo 

un gran impacto en la morbilidad y mortalidad, siendo el factor más importante 

que determina la calidad del tratamiento de diálisis. (62) La trombosis es una de 

las complicaciones que se presenta durante el tratamiento de hemodiálisis, 

debido a sesiones de diálisis pérdidas, ingreso hospitalario y colocación de un 

catéter de diálisis temporal (65) y puede provocar resultados fatales como 

embolia pulmonar, embolia séptica y edema cerebral. (64) La infección local, es 

otro tipo de complicación que se desarrolla después del tratamiento de 

hemodiálisis, debido a la dependencia prolongada del catéter venoso, causando 

un alto índice de hospitalización. (66) La trombosis en pacientes de hemodiálisis 

es una complicación seria que requiere atención inmediata. Si un paciente 

experimenta síntomas como hinchazón, dolor o dificultad para usar el acceso 

vascular, debe informar a su equipo de atención médica de inmediato para que 

se realice una evaluación y se inicie el tratamiento apropiado. Sin embargo, el 

tratamiento específico dependerá de la evaluación médica individual de cada 

paciente y de la gravedad de la trombosis.  



46 
 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

1. Las complicaciones más frecuentes en los pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis fueron la hipertensión, hipotensión, calambres, cefalea e 

infección local.  

 

2. Los pacientes fueron mayores de 30 años de edad, de sexo masculino, 

casados, con nivel secundario y con un tiempo de hemodiálisis menor a 3 

años.  

 

3. El tipo de complicación cardiovascular más frecuente fueron la 

hipertensión e hipotensión. 

 

4. El tipo de complicación metabólica más frecuente fueron calambres y 

cefalea. 

 

5. El tipo de complicación respiratoria más frecuente fue la dificultad 

respiratoria. 

 

6. El tipo de complicación gastroenterológica más frecuente fueron las 

náuseas. 

 

7. El tipo de complicación de acceso vascular más frecuente fueron la 

trombosis y la infección local.  
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4.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda a la institución de salud realizar un monitoreo constante 

durante el tratamiento de hemodiálisis con el propósito de asegurar que 

los usuarios comprendan la importancia antes y después de cada sesión 

de hemodiálisis para disminuir las complicaciones que se generan 

posteriormente.  

 

2. Se recomienda a la institución de salud realizar asistencia regular durante 

las sesiones de programas de hemodiálisis para prevenir la acumulación 

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

 

3. Se recomienda a la institución de salud educar al paciente en ajustar los 

medicamentos de la presión arterial con el propósito de controlar antes, 

durante y después del tratamiento de hemodiálisis. 

 

4. Se recomienda a la institución de salud monitorear y controlar los niveles 

de glucosa regularmente del paciente con hemodiálisis para evitar las 

complicaciones como la diabetes, entre otros.  

 

5. Se recomienda a la institución de salud educar al paciente con 

hemodiálisis sobre la salud respiratoria para mantener su bienestar y 

disminuir cualquier complicación.  

 

6. Se recomienda a la institución de salud dar seguimiento de la dieta y 

líquidos con el propósito que cumplan con las restricciones alimenticias 

recomendadas para controlar la carga de toxinas y fluidos en el cuerpo.  

 

7. Se recomienda a la institución de salud realizar un seguimiento regular 

del acceso vascular para evitar complicaciones como infecciones, entre 

otros después del tratamiento de hemodiálisis.  
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ANEXOS 

ANEXO N°01: Formatos de instrumentos de recolección de datos 

Instrucción: Leer y marcar con una x las respuestas que crea conveniente. 

Recuerde que su identidad y los datos obtenidos de esta ficha serán reservados. 

Gracias por su participación.  

I. DATOS GENERALES 

1. Edad 
18 a 29 años 
30 a 59 años  
60 a más años 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

2. Sexo Femenino 
Masculino 

(  ) 
(  ) 

3. Estado civil 

Soltero 
Conviviente 
Casado 
Divorciado 
Viudo 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

4. Grado de instrucción 

Sin estudios 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

5. Tiempo de hemodiálisis 

3 a 12 meses 
1 a 3 año 
3 a 5 años 
5 a más 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

II. COMPLICACIONES DE LA HEMODIÁLISIS  

¿Qué tipo de 
complicaciones presentó 
después de realizarse la 
hemodiálisis? 

¿Después de cuánto 
tiempo de haberse 
realizado la 
hemodiálisis presenta 
complicaciones? 

¿Cuántas veces al 
día presenta 
complicaciones? 

Cardiovasculares 1 día 2 días 
3 días 
a más 

1 
vez 

2 vez 3 vez 
a más 

1. Hipertensión 

2. Hipotensión 

3. Dolor Precordial 

4. Arritmia 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
 (  )  

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

Metabólicas   

5. Hipoglicemia  

6. Calambres 

(  ) 
(  ) 
 (  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
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7. Cefalea 

Respiratorias   

8. Dificultad 

respiratoria (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

Gastroenterológicas   

9. Náuseas 

10. Vómitos 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 

Acceso vascular   

11. Hemorragia 

12. Trombosis 

13. Infección local 

(  ) 
(  ) 
 (  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 
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ANEXO N°02: Permiso para la recolección de datos 

Chiclayo, 07 de noviembre de 2023 

 

Dr. Hemer Hadyn Calderón Alvites 

Director Médico de DIALIMEDIC 

Presente. -  

Asunto: Solicito permiso para aplicar un 

cuestionario a los pacientes con 

hemodiálisis que asisten en el Centro de 

Salud, con motivos de investigación 

científica. 

De mi especial consideración: 

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, asimismo teniendo 

presente su alto espíritu de colaboración, le solicito gentilmente el permiso para 

la utilización del instrumento denominado “CUESTIONARIO SOBRE 

COMPLICACIONES DE LA HEMODIÁLISIS” de mi autoría, con la finalidad de 

ser utilizado en la investigación titulada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 

EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS EN TRES 

INSTITUCIONES DE SALUD EN CHICLAYO, 2023-2024”. 

Agradeciendo por anticipado la atención que brinde a la presente petición.  

Atentamente,  

 

____________________________ 

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 Zúñiga 

Director Médico del Instituto del Riñón 

Presente. -  

Asunto: Solicito permiso para aplicar un 

cuestionario a los pacientes con 

hemodiálisis que asisten en el Centro de 

Salud, con motivos de investigación 

científica. 

De mi especial consideración: 

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, asimismo teniendo 

presente su alto espíritu de colaboración, le solicito gentilmente el permiso para 

la utilización del instrumento denominado “CUESTIONARIO SOBRE 

COMPLICACIONES DE LA HEMODIÁLISIS” de mi autoría, con la finalidad de 

ser utilizado en la investigación titulada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 

EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS EN TRES 

INSTITUCIONES DE SALUD EN CHICLAYO, 2023-2024”. 

Agradeciendo por anticipado la atención que brinde a la presente petición.  

Atentamente,  

 

 

_________________________ 

Bach. Bautista Apaéstegui Fressia del Milagro 

 

 

____________________________     

Bach. Uriarte Guevara Fiorella Sarith 

Chiclayo, 07 de noviembre de 2023 
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Dr. Gustavo Díaz Núñez 

Director Médico de CEDIMA 

Presente. -  

Asunto: Solicito permiso para aplicar un 

cuestionario a los pacientes con 

hemodiálisis que asisten en el Centro de 

Salud, con motivos de investigación 

científica. 

De mi especial consideración: 

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, asimismo teniendo 

presente su alto espíritu de colaboración, le solicito gentilmente el permiso para 

la utilización del instrumento denominado “CUESTIONARIO SOBRE 

COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS” de mi autoría, con la finalidad de 

ser utilizado en la investigación titulada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 

EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS EN TRES 

INSTITUCIONES DE SALUD EN CHICLAYO, 2023-2024”. 

Agradeciendo por anticipado la atención que brinde a la presente petición.  

Atentamente,  

 

 

____________________________ 

Bach. Bautista Apaéstegui Fressia del Milagro 

 

 

____________________________     

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

Problema Objetivo Hipótesis Variable Población Diseño 

¿Cuál es la frecuencia de las 
complicaciones en pacientes 
que reciben tratamiento de 
Hemodiálisis en tres 
instituciones de salud en 
Chiclayo, 2023-2024? 

Objetivo General 

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

Objetivos específicos 
Identificar las características 
sociodemográficas en 
pacientes que reciben 
tratamiento de Hemodiálisis 
en tres instituciones de salud 
en Chiclayo, 2023-2024. 
Identificar el tipo de 
complicaciones 
cardiovasculares en 
pacientes que reciben 
tratamiento de Hemodiálisis 
en tres instituciones de salud 
en Chiclayo, 2023-2024. 
Identificar el tipo de 
complicaciones metabólicas 
en pacientes que reciben 
tratamiento de Hemodiálisis 
en tres instituciones de salud 
en Chiclayo, 2023-2024. 
Identificar el tipo de 
complicaciones respiratorias 
en pacientes que reciben 

El presente estudio 
no presenta hipótesis 
general y específicas 
porque se busca 
describir las 
características de la 
variable más no su 
causa y efecto. (68) 

Frecuencia de las 
complicaciones de la 
hemodiálisis 

Población 

240 pacientes de 

hemodiálisis 

Muestra  

148 pacientes de 

hemodiálisis 

Muestreo 

Probabilístico 

aleatorio simple 

 

Metodología 

Tipo  

Básico 

Enfoque 

Cuantitativo 

Nivel  

Descriptivo 

Diseño 

No experimental 

Transversal 

Técnica 

Encuesta 

Instrumento 

Ficha de recolección 

de datos 

Análisis estadístico 
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tratamiento de Hemodiálisis 
en tres instituciones de salud 
en Chiclayo, 2023-2024. 
Identificar el tipo de 
complicaciones 
gastroenterológicas en 
pacientes que reciben 
tratamiento de Hemodiálisis 
en tres instituciones de salud 
en Chiclayo, 2023-2024. 
Identificar el tipo de 
complicaciones al acceso 
vascular en pacientes que 
reciben tratamiento de 
Hemodiálisis en tres 
instituciones de salud en 
Chiclayo, 2023-2024. 

Microsoft Excel 

SPSS V26 
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ANEXO N°04: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN 

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 Señor de Sipán. Como parte 

de mi formación académica, estoy realizando una investigación titulada 

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES QUE RECIBEN 

TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS EN TRES INSTITUCIONES DE SALUD 

EN CHICLAYO, 2023-2024. Cuyo objetivo es determinar la frecuencia de las 

complicaciones en pacientes que reciben tratamiento de Hemodiálisis en tres 

instituciones de salud en Chiclayo, 2023-2024; esta investigación es requisito 

para obtener nuestro título. 

La información obtenida a través de este estudio será anónima y mantenida bajo 

estricta confidencialidad. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento en 

cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni recibe ningún 

beneficio. No recibirá compensación 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 o puede comunicarse 

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

De antemano agradezco su apoyo en contribuir con una investigación que 

ayudará a facilitar los alcances necesarios para mejorar la gestión en los 

servicios de la salud. 

DNI: ______________________ 

Firma: __________________ 

 


