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Resumen 

 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación 

entre las estrategias de cuidado de enfermería y las complicaciones en pacientes 

hemodializados en el Centro Médico CERINOR - Chiclayo 2020. El tipo de 

estudio fue cuantitativo – correlacional, de diseño no experimental y corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por los 15 enfermeros que laboran en 

dicho establecimiento. Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento 

el cuestionario, el cual estuvo comprendido por 20 preguntas creadas por la 

autora, donde 12 preguntas fueron para medir las estrategias de cuidado y 8 

preguntas para medir las complicaciones más frecuentes en los pacientes 

hemodializados. Para determinar su confiabilidad se analizó la consistencia 

interna por el método del alfa de Cronbach, obteniendo un valor en el primer 

cuestionario de 0.947, y en el segundo cuestionario de 0.907, indicando que es 

altamente confiable, asimismo, los datos fueron procesados en SPSS versión 

2.22.  Resultados: Sí existe relación entre la variable estrategia de cuidado con 

la variable complicaciones intradialíticas, ya que el cálculo obtenido de Rho de 

Spearman, mostró un coeficiente de correlación de 0.528, lo cual evidenció que 

ambas variables tuvieron una correlación considerable. Además, se evidenció 

que el 53.3% del personal de enfermería brindan confort al paciente para 

prevenir las complicaciones, y que el 33% de pacientes presenta náuseas, 

vómitos e hipotensión durante el tratamiento renal sustitutivo. Se concluye que 

la estrategia de cuidado de enfermería sí influye y se relaciona con la disminución 

de complicaciones intradialíticas en el Centro Médico CERINOR. 

 

Palabras Clave: Estrategia de Cuidado, hemodiálisis, cuidados de enfermería, 

complicaciones intradialíticas 
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Abstract 

The main objective of the research work was to determine the relationship 

between nursing care strategies and complications in hemodialysis patients at 

the CERINOR Medical Center - Chiclayo 2020. The type of study was quantitative 

- correlational, non-experimental design and cross-sectional. the sample 

consisted of the 15 nurses who work in said establishment. The survey was used 

as a technique and the questionnaire as an instrument, which was comprised of 

20 questions created by the author, where 12 questions were to measure care 

strategies and 8 questions to measure the most frequent complications in 

hemodialysis patients. To determine its reliability, the internal consistency was 

analyzed by the Cronbach's alpha method, obtaining a value in the first 

questionnaire of 0.947, and in the second questionnaire of 0.907, indicating that 

it is highly reliable, likewise, the data were processed in SPSS version 2.22. 

Results: There is a relationship between the care strategy variable and the 

intradialytic complications variable, since the calculation obtained from 

Spearman's Rho showed a correlation coefficient of 0.528, which showed that 

both variables had a considerable correlation. In addition, it was shown that 

53.3% of the nursing staff provide comfort to the patient to prevent complications, 

and that 33% of patients present nausea, vomiting and hypotension during renal 

replacement therapy. It is concluded that the nursing care strategy does influence 

and is related to the reduction of intradialytic complications in the CERINOR 

Medical Center. 

 

Keywords: Care Strategy, hemodialysis, nursing care, intradialytic complications  
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1.1. Realidad Problemática 

La enfermedad renal crónica (ERC) en el año 2019 afectó a casi 7 millones 

de personas de la población española, de las cuales 60 000 fueron sometidas 

a tratamiento de hemodiálisis y diálisis peritoneal. Esta enfermedad se 

considera la causa número seis más frecuente de muerte en el mundo, ya 

que provoca anualmente como mínimo 2.4 millones de defunciones, 

constituyendo así, una de las causas de mortalidad de crecimiento más 

acelerado en la actualidad, es por eso ha sido denominada por nefrólogos 

como la epidemia silenciosa del siglo XXI (1). 

El personal de enfermería en la sesión de hemodiálisis, es la piedra angular, 

ya que no solo se ejecuta tratamiento dialítico y farmacológico, si no también, 

que intervenciones a través de la educación, con la finalidad de no agravar o 

comprometer aún más la situación del paciente. El contacto enfermera-

paciente, es de importancia fundamental, pues durante las sesiones dialíticas 

se pueden presentar múltiples complicaciones por lo que el paciente 

necesitará de la presencia de este profesional, para evitar la aparición de 

estas (2). 

En España, durante los años 2010 - 2020, el número de pacientes que 

necesita de un tratamiento renal sustitutivo incrementó un 11,6%, de 121,1 

pacientes por millón de población en 2010 a 141,4 pacientes por millón de 

población hasta inicios del año 2020, pero que con la aparición de la 

pandemia de la COVID-19 (2020 - 2022), la tasa de incidencia bajó, 

asimismo, hace mención que el mayor porcentaje de pacientes que a la 

actualidad necesitan de un TRS, son las personas mayores de 75 años (3). 

El cuidado de un paciente, implica darle atención y vigilar su estado, es por 

ello que para el óptimo desempeño en dicho cuidado el profesional de 

enfermería debe emplear estrategias, las cuales son un factor imprescindible 

en las organizaciones sanitarias, ya que mejoran la calidad de atención y 

garantizan la continuidad de los cuidados. Asimismo, las estrategias deben 

propiciar la adopción de hábitos saludable y fomentar el cuidado de salud, 

evitando dañaos que comprometan la situación del paciente (4)(5). 
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En Perú, en el informe publicado por el MINSA en el 2022, la enfermedad 

renal crónica se consideró un problema de salud pública ya que, dada su 

condición de silenciosa, la mayoría desconoce que padece de dicha 

enfermedad, es por ello que alrededor del 11% de la población se encuentra 

afectada (6).  En Ayacucho, con la finalidad brindarles una mayor calidad y 

esperanza de vida a los pacientes renales, en el 2020 se implementó una 

moderna Unidad de Hemodiálisis en el Hospital Regional “Miguel Ángel 

Mariscal Llerena”, con 8 equipos de última generación para beneficiar a estos 

pacientes (7). 

En Lima, en la publicación realizada por La Agencia Peruana Andina, 

mencionó que más de 2,5 millones de personas mayores de 20 años en el 

Perú tienen algún estadio de la enfermedad renal crónica (ERC), de igual 

forma, 12067 personas se encuentran en estadio V o enfermedad renal 

crónica terminal y requieren de diálisis o trasplante renal (8).   

Por otro lado, EsSalud – Lambayeque  en su publicación del 2022 en 

ANDINA, hizo mención que a la fecha son  70 pacientes que se encuentran 

en lista de espera para recibir la donación de un riñón, es por ello que fijaron 

como meta en el año 2022, realizar dos trasplantes de riñón por mes, los 

cuales solo son realizados en la Unidad de Trasplante Renal del Hospital 

Almanzor Aguinaga, asimismo mencionó que dichos pacientes receptores ya 

cuentan con todos los exámenes que se requieren, y dentro de la lista hay 

dos jóvenes de 24 y 30 años, que actualmente reciben terapia de reemplazo 

renal (9).   

En el Perú y el mundo, la cantidad de pacientes renales ha aumentado, es 

por ello que es importante resaltar la labor de la enfermera como pieza clave 

para la detención y tratamiento precoz de las complicaciones presentadas 

durante las sesiones de terapia de reemplazo renal, pues este recurso 

humano no solo identifica y controla los efectos adversos de las sesiones de 

hemodiálisis, sino que también interviene en el desarrollo de acciones 

educativas de promoción, prevención y tratamiento (10). 

En el lugar donde se realizó la investigación, CERINOR Centro Médico – 

Chiclayo. Los enfermeros son los primeros en observar, valorar y detectar la 
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aparición de la hipotensión y otras complicaciones durante las sesiones de 

hemodiálisis para brindar los cuidados necesarios, es por ello que son 

considerados como el recurso humano más importante el tratamiento de 

reemplazo renal. La jefa de enfermeras, la Lic. Diana Marrufo Diaz de dicho 

centro, durante un turno de rotación, le refirió a la investigadora que la 

complicación intradialìtica más frecuente en los pacientes de CERINOR es la 

hipotensión, seguida de: calambres, náuseas y vómitos; por lo cual el 

personal turquesa, está capacitado para actuar con autonomía profesional, 

realizando las intervenciones de enfermería pertinentes. Es por eso que, a la 

autora, se le hizo de mucho interés abarcar este estudio en dicho centro para 

comprobar si la estrategia de cuidado empleada por el personal de 

enfermería influye en la disminución de las complicaciones intradialíticas. 

1.2. Trabajos previos 

Algunos investigadores han realizado estudios similares al actual, entre los 

que se hallaron se mencionan a continuación: 

1.2.1. A nivel internacional 

En Colombia del año 2016. Ángel Z., Duque G., et al., investigaron “Cuidados 

de enfermería en el paciente con enfermedad renal crónica en hemodiálisis”, 

los resultados evidencian que los cuidados de enfermería influyen en la salud 

del paciente, es por ello que la enfermera debe convertirse en una aliada del 

paciente, brindándole educación, apoyo y orientación con la finalidad que 

entienda las complicaciones, uso de medicamentos y restricciones de 

alimentos y líquidos, para que el régimen terapéutico sea efectivo y reciba los 

beneficios de un cuidado adecuado (11).  

En Brasil del año 2020, Evaristo L., Cunha A., et al., investigaron 

“Complicaciones durante la sesión de hemodiálisis”, cuyo objetivo fue 

analizar las complicaciones durante las sesiones de hemodiálisis en un 

hospital público de referencia. Evidenciaron que las atenciones de enfermería 

evitan o minimizan las complicaciones durante la diálisis, y que las 

complicaciones más frecuentes fueron: la hipotensión (12%), cefalea (9,5%), 

malestar (8,4%), hipertensión (8,2%), hipoglucemia (6.4%) y los calambres 

(5,9%) (12). 
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En España del año 2021, Aumatell R., Vallmajor C., et al., investigaron la 

“Efectividad de una intervención educativa con prescripción enfermera para 

el control de complicaciones en hemodiálisis”, cuyo objetivo fue determinar la 

influencia de las intervenciones de enfermería en las complicaciones. Donde 

evidenciaron que los cuidados enfermeros, son muy importantes para 

prevenir las complicaciones agudas ya que son un factor de riesgo de 

mortalidad para los pacientes (13).  

1.2.2. A nivel nacional 

En Lima del año 2021, García Y., investigó “Estrategias de enfermería para 

el cuidado de pacientes sometidos a Hemodiálisis”, tuvo como objetivo, 

determinar la influencia de las estrategias de enfermería en el cuidado de 

pacientes con enfermedad renal”. Evidenció que el rol que realiza el personal 

de enfermería es importante en el cuidado del paciente, pues gracias a las 

estrategias de Promoción de la Salud empleadas, se influye de manera 

positiva en el paciente, favoreciendo significativamente las terapias de 

hemodiálisis (14).  

En Lima del 2021, Huamán L., Gutiérrez H., en su estudio “Intervención de 

enfermería en el cuidado de pacientes sometidos a hemodiálisis”, tuvo como 

objetivo, determinar el impacto que tienen los cuidados de enfermería en la 

salud del paciente renal. Dicho estudio evidenció que la intervención de 

enfermería sobre el nivel de conocimientos del paciente produce cambios 

significativos, ya que de esta forma se previene la aparición de 

complicaciones intradialìticas y se retarda la progresión de la enfermedad 

(15). 

1.2.3. A nivel local 

En Chiclayo del año 2021, Barreda A., investigó “Cuidado enfermero y la 

satisfacción del paciente renal en una unidad de hemodiálisis”, tuvo como 

objetivo determinar la relación entre la calidad de cuidado enfermero y la 

satisfacción del paciente. El estudio evidenció que existe una relación muy 

dependiente entre la calidad del cuidado brindado por el personal de 

enfermería y la satisfacción que obtiene el paciente durante el tiempo que 

dura la sesión (16).  
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

La teoría de Autocuidado de Dorothea Orem, hace mención que la esencia 

profesión de enfermería es el cuidado, motivo por el cual la enfermera tiene 

como deber ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades básicas, ya 

sea porque no pueden hacerlas solos, por estar enfermos o por falta 

habilidad o motivación. Es por ello que Orem, en su teoría resalta la relación 

entre el tipo de cuidado que necesita el paciente y la acción de cuidado que 

puede generar el mismo, ya que esta es una actividad aprendida y 

desarrollada por uno mismo y para sí mismo (17). 

Esta actividad está orientada a lograr un objetivo, pues el ser humano puede 

adaptarse a cambios interiores y/o exteriores, y responder ellos de manera 

adecuada. Por otro lado, Orem destaca como función principal de enfermería 

la intervención de ayuda al paciente, ya que, en alguna situación de la vida, 

la demanda de cuidado excede de la capacidad que tiene el paciente para 

responder a ello o necesite orientación para mejorar su calidad de vida. En 

los pacientes renales se les es crítico comprender las complicaciones y es 

aquí donde la enfermera toma un papel importante (17). 

La enfermedad renal crónica, es una anomalía que causa la pérdida de la 

función renal, que se evidencia mediante análisis de orina, sangre y/o filtrado 

glomerular teórico inferiores de 90ml/min/1,73 m2 de la superficie corporal, 

con un tiempo ≥ 3 meses. Para poder confirmar la ERC, debe haber 

presencia de filtrado glomerular ≤ 60 ml/min/1,73m2 y albuminuria ≥ 30 mg/g. 

Esta enfermedad afecta de manera irreversible la función del riñón, ya que 

existe tratamiento, pero no cura (19). Actualmente se encuentra en ascenso, 

se estima que uno de cada 10 adultos la padece. La nefrología, actualmente 

intenta prevenir o retardar su avance mediante estrategias de diagnóstico 

precoz y al tratamiento adecuado (18). 

El tipo de tratamiento reduce el progreso de la enfermedad, pero este 

dependerá del estadio en el que se encuentre la enfermedad renal, si se 

encuentra entre el estadio 1 y 4, el tratamiento es farmacológico como los 

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, acompañado de una 

dieta, pero si se encuentra en el estadio 5, se requiere de una terapia de 
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reemplazo renal ya que el riñón no puede cumplir su función; como: diálisis 

peritoneal, hemodiálisis, o trasplante renal, los cuales deben ir acompañados 

de una dieta para evitar complicaciones (20). 

La terapia de hemodiálisis filtra los solutos séricos de productos de desecho 

metabólico que causan daño al organismo, este tratamiento requiere de un 

acceso vascular, un dializador y una máquina de hemodiálisis. La terapia 

está indicada cuando se requiere solucionar una descompensación del 

paciente a causa de la enfermedad, o cuando se encuentra en un estadio 

más avanzado (21). Esta terapia funciona a través de una máquina que tiene 

un dializador, el cual debe regresar la sangre limpia al cuerpo, pero para que 

se lleve a cabo dicho tratamiento se necesita cirugía (22).  

La cirugía, se realiza mayormente a nivel del brazo, donde se debe insertar 

un acceso, por donde saldrá la sangre del paciente hacia la máquina de 

hemodiálisis y viceversa; puede ser una fístula, un injerto o un catéter. En el 

caso de la fístula, se une a una arteria con una vena cercana, siendo el tipo 

de acceso con menos complicaciones y de larga duración; el injerto une una 

arteria a una vena cercana, este necesita cicatrizar o madurar para llevar a 

cabo el tratamiento; y por último el catéter, el cual se inserta en una vena 

grande del cuello o del tórax, este tipo de acceso es de corta duración (22). 

El proceso de hemodiálisis no se encuentra libre de complicaciones, las 

complicaciones que se presentan son muy variadas, pues muchas veces no 

solo aparecen por la enfermedad renal sino también por la calidad de 

cuidado de la diálisis, es por ello que se dividen en dos: complicaciones 

clínicas y técnicas. Las complicaciones clínicas son eventos adversos que 

se producen durante el tratamiento, secundarios a una respuesta 

hemodinámica y pueden estar relacionados con patologías asociadas, con 

la ultrafiltración programada, el contacto de la circulación sanguínea con 

distintos materiales y agentes físicos, y el déficit de autocuidado. Mientras 

que las complicaciones técnicas, se ocasionan por incidencias técnicas 

debido a defectos del equipo, insumos y/o materiales (23).  

Las complicaciones más frecuentes son las clínicas, tales como: hipotensión, 

calambres, cefalea, náuseas, dolor a nivel de pecho, vómitos, reacciones 
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febriles (23). La hipotensión arterial, es la complicación intradiálisis más 

frecuente, esta se asocia a la morbimortalidad de los individuos con 

tratamiento de hemodiálisis, es por ello que al presentarse se debe valorar 

el tipo de hipotensión y actuar de inmediato si se trata de una hipotensión 

brusca o grave (24). 

La presión arterial baja o hipotensión arterial, tiene tres componentes 

esenciales: Primer componente: caída > 20 mmHg (TAS), segundo 

componente: tensión arterial media > 10 mmHg y tercer componente: 

síntomas por isquemia de diversos órganos. Los episodios de presión arterial 

baja, pueden presentar o no síntomas. Los síntomas clínicos que 

normalmente suelen acompañar a la hipotensión arterial son: cefalea, 

calambres, dolor torácico, náuseas o vómitos, o cualquier síntoma atribuible 

a una hipoperfusión tisular (24) (25). 

La cefalea es un síndrome neurológico más frecuente en los pacientes que 

reciben terapia de hemodiálisis. Su origen se desconoce, está se considera 

como una forma leve del desequilibrio dialítico, también puede estar asociada 

al uso de acetato o ausencia de glucosa en el líquido dializante. En pocas o 

raras circunstancias es causada por la heparinización durante las sesiones 

de hemodiálisis, suele desaparecer al término de la hemodiálisis o 72 horas 

después de esta. Para evitar la aparición de este episodio, se debe emplear 

líquido dializante que contenga bicarbonato y glucosa (25). 

Los calambres, son contracciones musculares involuntarias que vienen 

acompañadas de dolor, en los pacientes hemodializados son una de las 

afecciones más importantes, estas son más frecuentes en las extremidades 

(26). Sus principales causas son: presión arterial baja, alto peso en la diálisis 

ya que el aumento de ultrafiltración puede ocasionar la aparición de 

calambres, los cambios en el balance hidroelectrolítico, factores relacionados 

con la técnica de la diálisis como las bajas concentraciones de sodio en el 

baño del dializador (27). 

El dolor torácico, es una de las complicaciones agudas durante la 

hemodiálisis, se debe diferenciar si es un dolor que se irradia hasta la espalda 

o es anginoso o precordial, para descartar un síndrome coronario agudo. 



18 
 

Puede aparecer al inicio de la diálisis debido a la reducción del volumen 

sanguíneo o bien con el síndrome de desequilibrio dialítico. Sin embargo, 

también deben considerarse otras posibilidades ya que puede deberse a 

múltiples causad como la hemólisis y el embolismo gaseoso, pues estos 

también ocasionan en el paciente dolor de pecho. (28) (29). 

También se pueden presentar manifestaciones gastrointestinales durante las 

sesiones de diálisis como son las náuseas y vómitos. Habitualmente están 

acompañadas de episodios de hipotensión, cuando hay vómito y este es 

abundante (27). Normalmente se originan por los niveles de urea, líquidos y 

electrolitos durante las sesiones, sin embargo, desaparecen con el 

tratamiento renal. Las complicaciones intradialíticas varían según etapa de 

vida, la causante de las complicaciones intradialíticas es la diabetes, el peso 

seco del paciente, la tasa de ultrafiltración, el filtro y el tipo de líquido 

dializante (29). 

Es por ello que, durante las sesiones de hemodiálisis, el llenado capilar debe 

ser rápido, para evitar la disminución del volumen sanguíneo, lo que originaría 

un menor gasto cardiaco, conllevando a una presión arterial baja. Asimismo, 

cuando el paciente es sometido a altas tasas de ultrafiltración, se pierde sodio 

rápidamente. La cantidad de sodio depende del balance de agua, durante las 

sesiones de diálisis, es importante para mantener la estabilidad de la tensión 

arterial. Es por ello que la ultrafiltración debe ser adecuada, con una 

adecuada velocidad y tiempo necesario para el relleno plasmático (26). 

Durante las sesiones, acercarse mucho al peso seco del paciente, origina 

una disminución en la velocidad del relleno del compartimento sanguíneo a 

partir de los espacios circundantes (26). Pues, el querer eliminar líquido 

donde no lo hay causa la aparición de una presión arterial baja durante y 

después de la sesión de hemodiálisis. Una adecuada estimación del peso 

seco y un buen ajuste evita los efectos indeseables de hipotensión. Reducir 

la ganancia de peso interdiálisis depende del comportamiento del paciente, 

con respecto a la dieta. El paciente debe disminuir el consumo de sodio, pues 

este es el determinante del volumen del fluido extracelular, asimismo, cuando 

se extrae excesivo líquido, la tasa de ultrafiltración aumenta (25). 
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La resistencia periférica y el aumento del flujo plasmático, es el resultado de 

la ingesta de comida asociada a la hipotensión, esto ocasiona en el paciente 

a una reducción del relleno y gasto cardíaco. Además, en los pacientes que 

tienen medicación antihipertensiva, se recomienda suspenderla antes de las 

sesiones de hemodiálisis para prevenir la aparición de episodios de 

hipotensión, ya que estos disminuyen el gasto cardiaco (25). Cabe destacar 

que la mayoría de pacientes durante las sesiones se encuentran 

hipotérmicos, es por eso que la temperatura de la solución de diálisis debe 

mantenerse a 37ºC, pues cuando el baño de la diálisis excede esta 

temperatura produce hipotensión arterial (24). 

Los cuidados son estrategias o actuaciones de Enfermería que sirven para 

prevenir, reducir o eliminar aquellos problemas identificados en el paciente. 

Cuando hablamos de una estrategia nos referimos a una directriz que orienta 

y encamina los esfuerzos de la enfermera para desarrollar su misión y hacer 

posible objetivo (23). Las estrategias para prevenir complicaciones 

intradialíticas buscan corregir aquellos mecanismos fisiopatológicos que 

intervienen a la aparición de estos fenómenos. Algunas se basan en 

parámetros de la técnica (UF, temperatura, composición del dializado), otras 

en la actividad simpática (ajuste del peso seco), y algunas como la educación 

(alimentación) (22).  

En los pacientes hemodializados las estrategias educativas con respecto a 

su alimentación, son de mucha importancia ya que educar al paciente a con 

respecto a ello, previene la aparición de complicaciones, por ejemplo; las 

dietas bajas en sal evitan que el paciente renal tenga sed durante el día, la 

ganancia de peso durante la diálisis y disminuyen la aparición de episodios 

de hipotensión arterial. Normalmente la ingesta de sal 9-18 g al día, existen 

dos tipos de dieta, una es la dieta hiposódica, donde la ingesta es inferior a 9 

g de sal al día, y la otra la dieta sin sal, donde la sal es de 6 g al día (30). 

Otro tipo de estrategias son las tecnológicas y las asistenciales, el papel de 

la enfermera debe estar encaminado al cuidado del paciente, evitar las 

complicaciones durante las sesiones de diálisis son de mucha importancia 

porque garantizan la efectividad de la diálisis. El no pesar antes de la sesión 

o anotar mal el peso del paciente, ocasiona hipotensión, calambres, dolor 
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precordial, arritmias, náuseas y vómitos (30). Para evitar disminución de 

gasto cardiaco y por consiguiente caídas de la presión arterial, es necesario 

calcular el peso seco (23). 

Una programación inadecuada de la sesión, ocasiona síndrome de 

desequilibrio (30). Una sesión de hemodiálisis con duración adecuada y 

apropiada para el paciente, con una ultrafiltración adecuada, menor velocidad 

y mayor tiempo para el relleno plasmático, evita el descenso de la presión 

arterial (24). La excesiva ultrafiltración ocasiona en la paciente hipotensión, 

calambres, dolor precordial, arritmias, náuseas y vómitos (30). Se debe 

recordar que la filtración no debe superar el 30%, ya que los valores más 

elevados afectan el rendimiento de dializador, lo que podría ocasionar un 

aumento de la presión transmembrana y activación de las alarmas del 

sistema (31). 

La temperatura del líquido del baño de diálisis debe ser entre 35.5°c - 37°c, 

ya que evita la aparición de episodios de hipotensión. La diálisis fría, utiliza 

una temperatura inferior a la corporal, esta ha sido una herramienta para la 

evolución de la hemodiálisis con la finalidad de combatir la inestabilidad 

hemodinámica. Esta herramienta tuvo mayor interés cuando se realizaba con 

baños de acetato, elemento que perdió importancia cuando se empezaron a 

usar los baños de bicarbonato, los cuales disminuyen significativamente los 

episodios hipotensivos (32). 

La monitorización de la presión arterial, es demasiado importante para el 

paciente hemodializado, ya que la diferencia entre la Presión Arterial Sistólica 

(PAS) y la Presión Arterial Diastólica (PAD), obtiene la cifra de presión de 

pulso, cuando la pre-postconexión (PP) es >5 mmHg, esto sirve como 

predictor de la aparición de episodios de hipotensión o hipertensivos durante 

las sesiones, las cuales son muy frecuentes en los pacientes con enfermedad 

renal, asimismo, estas significan un riesgo debido a la morbimortalidad en 

estos pacientes (33). 

La profesión de enfermería se caracteriza por el servicio y respeto a la vida y 

cuidado, esta profesión tiene la capacidad de intervenir en la persona para 

solucionar sus problemas de salud, pero para ello requiere de conocimientos 



21 
 

científicos y tecnológicos (34). Cuidar es una actividad humana que tiene 

como objetivo ir más allá de la enfermedad. Pues en enfermería, el cuidado 

es la esencia de la profesión el cuidado, los cuales deben ser oportunos, 

rápidos, continuos y permanentes, orientados a resolver problemas afectan 

a los individuos (35). 

Los tipos de cuidados son: Cuidados de estimulación, se debe involucrar al 

paciente en su propio autocuidado para mejorar su salud. Cuidado de 

confirmación, se debe contribuir y promover la personalidad del paciente, 

fortaleciéndolo psicológicamente con respecto a su enfermedad. Cuidados 

de conservación y continuidad de la vida, se debe proveer cuidados que 

brinden seguridad al paciente. Cuidados de sosiego o de relajación, se debe 

elaborar un plan acorde a la situación del paciente, con la finalidad de hacer 

frente a la crisis. Cuidados de compensación, se debe ayudar al paciente, 

para que, logre el equilibro de su salud en: ayuda física, psicológica, social, 

etc. (36) 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación que existe entre las estrategias de cuidado y las 

complicaciones en Pacientes Hemodializados en el Centro Médico CERINOR 

- Chiclayo 2020? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

Cuando una persona presenta fallo renal, necesita de un tratamiento 

sustitutivo que supla ciertas funciones del riñón, en este caso uno de los 

tratamientos es la Hemodiálisis (HD), durante estas sesiones el paciente 

puede presentar múltiples complicaciones, dentro de ellas destacan: 

Hipotensión, náuseas, vómitos, calambres, etc. Es por ello que el profesional 

de enfermería debe gozar de un amplio conocimiento teórico y práctico a la 

vez, para intervenir de manera eficaz, evitando cualquier suceso irreversible 

en el paciente.  Muchos estudios demuestran que el episodio más frecuente 

es la hipotensión intradialisis, la cual se asocia a una elevada morbilidad de 

los pacientes, si bien se sabe no existe cura para la enfermedad, pero si 

estrategias de cuidado para prevenir la aparición de complicaciones 

intradialìticas, razón que motivó a la investigadora. 
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La investigación espera que los hallazgos encontrados sirvan para promover 

el uso de cuidados de enfermería a través de estrategias que eviten la 

aparición de complicaciones. Además, espera que la investigación contribuya 

a que la enfermera intervenga más en dichas actividades.  

1.6. Hipótesis 

H0: Las estrategias de cuidado de enfermería se relacionan con las 

complicaciones intradialíticas presentadas en los pacientes del Centro 

Médico CERINOR - Chiclayo 2020. 

H1: Las estrategias de cuidado de enfermería no se relacionan con las 

complicaciones intradialíticas presentadas en los pacientes del Centro 

Médico CERINOR - Chiclayo 2020. 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre las estrategias de cuidado de enfermería y las 

complicaciones en pacientes hemodializados en el Centro Médico CERINOR 

- Chiclayo 2020. 

1.7.2. Objetivos Específicos 

Identificar las estrategias de cuidado que se emplean para evitar la 

aparición de complicaciones en pacientes hemodializados en el Centro 

Médico CERINOR - Chiclayo 2020. 

Identificar las complicaciones intradialíticas más frecuentes en los 

pacientes hemodializados en el Centro Médico CERINOR - Chiclayo 

2020.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 
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2.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue cuantitativa, porque recogió datos cuantificables sobre 

las dos variables (37). 

Diseño de Investigación: 

Fue no experimental - transversal, porque los resultados fueron recolectados 

en su contexto natural, lo que indica que no se manipuló ningún dato ni 

variable. Fue de corte transversal, porque la información fue recolectada en 

único momento. Asimismo, fue de alcance correlacional, porque se abordó la 

relación entre las dos variables, primero se analizó cada una individualmente 

y luego se correlacionó (37).  

  

Leyenda: 

M: Muestra: Enfermeras que laboran en el Centro Médico CERINOR. 

O1: Estrategias de Cuidado 

O2: Complicaciones intradialíticas 

R: Relación entre estrategia de cuidado e hipotensión intradialisis. 

2.2. Población y muestra 

Hernández Sampieri, indica que la población es el conjunto de todos los casos 

que poseen características en común, las cuales sirven para ser estudiadas y 

dar inicio a una investigación (37). La población que fue estudiada está 

conformada por todos los enfermeros asistenciales del Centro Médico CERINOR 

– Chiclayo. Por otro lado, la muestra es el subgrupo de la población estudiada, 

sobre la cual se recolectan datos, ésta tiene que definirse y delimitarse con 

precisión, además debe ser representativa del total de población (37). La muestra 

que se utilizó fue de 15 enfermeros, ya que es toda la cantidad del personal de 

enfermería que trabaja en CERINOR.  
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Entre los criterios de inclusión están: Enfermeros que trabajan en el Centro 

Médico CERINOR y enfermeros que desean participar en la investigación. Entre 

los criterios de exclusión están: Enfermeros que no trabajan en el Centro Médico 

CERINOR y enfermeros que no desean participar en la investigación. 
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2.3. Variables y Operacionalización 

Variables Def. Conceptual 
Def. 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems  

Técnica e 

instrumento de 

recolección de datos 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

ESTRATEGIA DE 

CUIDADO 

Son aquellas que 

sirven para 

prevenir, reducir o 

eliminar aquellos 

problemas 

identificados en el 

paciente (25). 

La estrategia 

de cuidado fue 

evaluada 

teniendo en 

cuenta las 

siguientes 

dimensiones 

Estrategias 

Asistenciales 

Registro de 

actividades 
1 

Encuesta  

(elaboración propia) 

Comunicación 

enfermera-paciente 
2 

Supervisión y control 3 y 5 

Atención centrada en 

el paciente 

4, 6, 7 

y 9 

Estrategias  

Tecnológicas 

Parámetros de la 

sesión de diálisis 

8, 10, 

11 

Estrategias 

Educativas 
Educación nutricional 12 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

COMPLICACIONES 

INTRADIALÍTICAS 

 

Eventos adversos 

que se 

desarrollan 

durante las 

sesiones de 

hemodiálisis, 

secundarios a 

una respuesta 

hemodinámica y 

pueden 

relacionarse con 

la patología (36). 

Las 

Complicacione

s intradialíticas 

fueron 

evaluadas 

teniendo en 

cuenta las 

siguientes 

dimensiones 

 

Hipotensión 
UF excesiva 

 

Tiempo de sesión 

inadecuado 

 

Peso seco el paciente 

 

Nivel de sodio 

elevados 

 

Temperatura de 

líquido de diálisis 

inadecuada 

 

Aumento de flujo 

sanguíneo 

 

1 

Encuesta  

(Elaboración propia) 

Cefalea 
 

2 

Vómitos / 

Nauseas 

3 

Embolia 

gaseosa 

 

4 

6 

Dolor 

precordial 

Arritmias 

 

 

5 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Para llevar a cabo la investigación se empleó la técnica de la encuesta, pues 

esta le permite al investigador obtener y elaborar los datos de manera rápida y 

eficaz (38), asimismo se utilizó el cuestionario, ya que este permite registrar e 

identificar información de ciertas fuentes (39), con la finalidad de registrar las 

complicaciones intradiálisis y medir la intervención enfermero para evitar las 

complicaciones intradiálisis. El primer cuestionario consta de 12 preguntas 

cerradas, este tuvo como finalidad identificar las actividades que realizan las 

enfermeras durante las sesiones de hemodiálisis. El segundo consta de 8 

preguntas, 6 cerradas y 2 abiertas, este tuvo como finalidad identificar las 

complicaciones más frecuentes durante las sesiones y conocer que actividades 

realizan las enfermeras durante la aparición de éstas.  

Validez 

Los instrumentos son de elaboración propia, realizado por Acosta Quiroz Jesús 

Victoria, para la validación de ambos instrumentos fue necesario someterlo a un 

juicio de expertos, evaluados por 5 profesionales, 4 enfermeras y 1 médico. La 

Magister Claudia Marrufo Díaz, enfermera asistencial en la Unidad de 

Hemodiálisis del H.H.A.A., la Magister Mariela Castro Limo, supervisora del 

H.H.A.A., la doctora en Ciencia de la salud Úrsula Elisa Elías Bravo, 

coordinadora del programa presupuestal TB – VIH/SIDA, la Magister Zayda 

Torres Rufasto, enfermera asistencial del H.H.A.A, y el Urólogo Diógenes 

Valderrama Guillen, médico director de Centro Médico Especializado S.A.C. 

Confiabilidad    

La confiabilidad de los instrumentos se determinó en base a una prueba piloto 

que se realizó en 10 enfermeras asistenciales que laboran en Unidad de 

Hemodiálisis, para luego proceder a realizar el alfa de Crombach que su 

resultado en el primer cuestionario sobre los cuidados de enfermería en 

pacientes hemodializados en un Centro Médico - Chiclayo 2020  fue de 0.947, y 

en el segundo cuestionario de las complicaciones más frecuentes en los 

pacientes hemodializados en un Centro Médico - Chiclayo 2020 fue de 0.907. 
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Asimismo, se demostró la veracidad de la hipótesis general mediante la prueba 

de correlación de Rho de Spearman empleando el software estadístico SPSS 

versión 2.22. Para ello se empleó el baremo de interpretación del coeficiente de 

correlación que plantó Guilford en 1962 (42), que sirvió para clasificar el grado 

de correlación entre las dos variables que se tomaron en la investigación, en este 

caso las estrategias de cuidado y las complicaciones intradialíticas. 

Baremo de interpretación para el coeficiente de correlación. 

      

H0: Las estrategias de cuidado de enfermería se relacionan con las 

complicaciones intradialíticas presentadas en los pacientes del Centro Médico 

CERINOR - Chiclayo 2020. 

H1: Las estrategias de cuidado de enfermería no se relacionan con las 

complicaciones intradialíticas presentadas en los pacientes del Centro Médico 

CERINOR - Chiclayo 2020. 

2.5.  Procedimientos de análisis de datos 

En el procedimiento de análisis de datos primero se estableció el lugar donde se 

aplicó el tema a investigar, en esta ocasión el lugar determinado fue el Centro 

Médico CERINOR - Chiclayo, luego se aplicó la encuesta a las enfermeras, con 

la finalidad de recoger los datos sobre las variables clínicas que se encuentran 

en ellas, asimismo, para saber los cuidados que realizan las enfermeras para 

evitar la aparición de complicaciones intradialíticas. Posteriormente se procedió 

a tabular los datos en el Excel y a identificar el coeficiente de correlación en el 

Software estadístico SPSS versión 2.22 para obtener la información requerida y 

ver la relación que tienen ambas variables. Finalmente se interpretó los datos, 

según los objetivos de la investigación. 

 

 

 

Valor Significado 

< 0,20 
0,20 – 0,40 
0,40 – 0,70 
0,70 – 0,90 
> 0,90 

Correlación ligera; relación casi insignificante 
Correlación baja; relación definida pero pequeña 
Correlación moderada; relación considerable 
Correlación elevada; relación notable 
Correlación sumamente elevada; relación muy fiable 
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2.6. Criterios éticos 

La investigación se basó en los cuatro principios de Belmont (40).  

Autonomía: Se utilizó un cuestionario dirigido a las enfermeras, donde se respetó 

las respuestas dadas por ellos, ya que las personas tienen la capacidad de 

actuar deliberadamente.  

Beneficencia: Se aplicó instrumentos que evidenciaron resultados, los que 

posteriormente fueron analizados con el fin de mejorar las estrategias para el 

bienestar de los pacientes durante su terapia de hemodiálisis.  

Justicia: Se trató con igualdad a todas las enfermeras que desearon participar 

de la encuesta, y se evitó todo tipo de discriminación durante la investigación.  

No maleficencia: Se utilizó un cuestionario apropiado que no causó ningún tipo 

de daño. 

2.7. Criterios de rigor científico 

El desarrollo de la investigación dependió de los siguientes criterios de rigor (41).  

Valor de la verdad: Este criterio permitió que las enfermeras participen en el 

estudio ya que son informantes claves, asimismo, gracias a este criterio se 

evidenció los fenómenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidas 

por ellas. 

Aplicabilidad: Este criterio permitió que los resultados encontrados en dicho 

estudio sean aplicados en otros contextos. 

Consistencia: Este criterio permitió que los resultados de dicho estudio se 

mantengan estables al ser aplicados en otros contextos.  

Neutralidad: Este criterio permitió que los resultados del estudio garanticen la 

validez de las descripciones realizadas por los participantes. 
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III. RESULTADOS 
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3.1. Resultados en tablas  

Tabla 1 Relación entre las estrategias de cuidado y las complicaciones 

intradialíticas. 

  
Estrategias de 

cuidado 

Complicaciones 

intradialíticas 

Estrategias de 

cuidado 

 

 

Complicaciones 

intradialíticas 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

1.000 

 

- 

15.000 

0.528** 

 

0.043 

15.000 

0.528** 

 

0.043 

15.000 

1.000 

 

- 

15.000 
Fuente: Encuesta realizada al personal de salud encargados de pacientes hemodializados en el centro médico 
CERINOR, 2020.- SPSS 2.22 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

 
 

En la tabla 1, de acuerdo a lo obtenido por el cálculo de Rho de Spearman existe 

un coeficiente de correlación de 0.528, esto significa que las estrategias de 

cuidado y las complicaciones intradialíticas de los pacientes hemodializados en 

CERINOR - Chiclayo, poseen una correlación considerable, por lo tanto, la 

hipótesis nula se acepta. 

El nivel de significancia que posee es menor a 0.05, concordando con lo obtenido 

por el coeficiente de correlación, es decir la hipótesis nula se acepta como 

verdadera, ya que, empleando estrategias de cuidado se obtienen pocas 

complicaciones intradialíticas. 

Tabla 2 Estrategias de cuidados de enfermería en CERINOR - Chiclayo, 2020. 

 Utiliza No utiliza 
A veces 

utiliza 

Estrategias 

Asistenciales 
37.6% 44.5% 17.9% 

Estrategias 

tecnológicas 
76.5% 13.5% 9.99% 

Estrategias 

educativas 
100% 0% 0% 

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud encargados de pacientes hemodializados en el centro médico 

CERINOR, 2020 
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En la tabla 2, se observa que, respecto a los cuidados de enfermería, el 100% 

de los profesionales de la salud, indican que sí aplican estrategias educativas. 

Mientras que el 76.5% de los encuestados, indica que sí aplican estrategias 

tecnológicas, el 13.5% no aplica estas estrategias y el 9.9% las aplica de vez en 

cuando. Así mismo, el 44.5% de los encuestados no aplica al paciente 

estrategias asistenciales, el 37.6% sí las aplica y el 17.9%, las realiza a veces. 

Cabe destacar que dentro de las estrategias asistenciales se encuentran:  

• Registro de actividades 

• Supervisar frecuentemente al paciente 

• Pesar al paciente 

• Supervisar la fístula arterio-venosa 

• Controlar la presión arterial 

Mientras que como parte de las estrategias tecnológicas se tiene: 

• Mantener la temperatura del líquido de diálisis entre 35.5°C – 37°C. 

• Mantener un adecuado flujo sanguíneo (Qb). 

• Mantener un adecuado ultrafiltrado (UF) 

Y las estrategias educativas están conformados por: 

• Información sobre dietas y hábitos alimenticios. 

Tabla 3 Complicaciones más frecuentes durante las sesiones de hemodiálisis 
en pacientes en CERINOR - Chiclayo, 2020. 

Nro. Complicación Siempre Casi siempre 
Algunas 

veces 
Nunca 

1  Hipotensión  0% 33% 67% 0% 

2 Náuseas / Vómitos  0% 33% 67% 0% 

3  Embolia gaseosa  0% 0% 0% 100% 

4 Arritmias  0% 0% 80% 20% 

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud encargados de pacientes hemodializados en el centro médico 
CERINOR, 2020. 
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En la tabla 3, indica que, de todos pacientes sometidos a hemodiálisis, el 100% 

nunca presentaron embolia gaseosa. Mientras, que el 33% casi siempre 

presentaron náuseas/vómitos e hipotensión y el 80% algunas veces presentaros 

arritmias durante su sesión. 

3.2. Discusión de resultados 

Según los resultados obtenidos por el cálculo de Rho de Spearman existe un 

coeficiente de correlación de 0.528, lo cual evidenció que las estrategias de 

cuidado y las complicaciones intradialíticas de los pacientes hemodializados en 

el Centro Médico CERINOR, en Chiclayo tuvieron una correlación considerable, 

es decir que una buena estrategia lograría disminuir las complicaciones en los 

pacientes. Dicha conclusión coincide con García Y. (14), ya que indica que las 

buenas estrategias de cuidado contribuyen a la mejora de los pacientes. 

Asimismo, Barreda A. (16), evidenció en su estudio que existe una relación muy 

dependiente entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción que obtiene 

el paciente durante la sesión de hemodiálisis. 

Como parte primordial del cuidado a los pacientes hemodializados, en la 

investigación el 100% de las veces se han registrado emplear estrategias 

educativas. De igual forma, Huamán L., & Gutiérrez H. (15) indica que esta 

acción es de suma importancia, ya que de esta forma se potencia el autocuidado 

al paciente. 

En lo que se refiere a la supervisión durante el proceso de hemodiálisis, el 81% 

ha reportado supervisar al paciente de forma integral, y el 13.3% solo a veces, 

mientras que Barreda A. (16), en su estudio que realizó a los pacientes, el 65,3% 

calificó como bueno el cuidado de enfermería y el 36,1% la calificó como mala.  

En la investigación, el 26.7% de los pacientes sufrió de hipotensión intradialítica 

algunas veces y el 33.3% reportó haberlos sufrido casi siempre, a diferencia de 

lo que reportó Evaristo L. (13), ya que en su investigación solo el 12% de sus 

pacientes estudiados lo padecen en sus sesiones de hemodiálisis. 

Con respecto a el padecimiento de cefalea, se obtuvo que todos los pacientes 

en estudio lo presentaron alguna vez, siendo que un 33.7% casi siempre la 

padece, este valor es mucho mayor a lo que reporta Evaristo L. (13), ya que en 
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su investigación explicó que después de una hemodiálisis la cefalea se presentó 

en un 9.5% de los atendidos. 

La manifestación de náuseas durante las sesiones de hemodiálisis se presentó 

con alta frecuencia en el 33.3% de los pacientes estudiados, Evaristo L. (13), no 

presento ningún síndrome de desequilibrio, como parte de este síndrome se 

incluyen las náuseas y vómitos. 

En la investigación se recopiló que ningún paciente ha sufrido de embolias, sin 

embargo, de las investigaciones consultadas, se concuerda lo mismo. 

Por último, de los datos extraído el 80% de los pacientes sufre arritmias en 

algunas ocasiones, Evaristo L. (13), no indica la presencia de esta complicación 

en estudio en su investigación. 
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4.1. Conclusiones 

Por el cálculo de Rho de Spearman existe un coeficiente de correlación 

con valor de 0.528, lo cual evidenció que las estrategias de cuidado y las 

complicaciones intradialíticas de los pacientes hemodializados en el 

Centro Médico CERINOR – Chiclayo, tuvieron una correlación 

considerable, es decir que la estrategia empleada por el personal de 

enfermería, logra disminuir la aparición de complicaciones en los 

pacientes de dicho centro. 

En dicho estudio se identificó que las estrategias de cuidado empleadas 

en el Centro Médico CERINOR - Chiclayo 2020, con el fin de evitar o 

reducir la aparición de complicaciones en pacientes hemodializados, 

fueron: Las estrategias asistenciales (Registro de actividades, supervisar 

frecuentemente al paciente, pesar al paciente antes de la sesión dialítica, 

etc.), tecnológicas (Mantener la temperatura del líquido de diálisis entre 

35.5°C – 37°C., mantener un adecuado flujo sanguíneo (Qb), mantener 

un adecuado ultrafiltrado (UF), y educativas (sesiones educativas sobre 

el autocuidado en dieta y estilos saludables).  

En dicho estudio se identificó que la complicación intradialìtica que nunca 

se presentó en los pacientes hemodializados en el Centro Médico 

CERINOR - Chiclayo 2020, fue la embolia gaseosa 0% y las 

complicaciones intradialìticas más frecuentes fueron la hipotensión y 

nauseas/vómitos con un total del 33% de encuestados.
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4.2. Recomendaciones 

Se recomienda a la universidad, motivar a sus estudiantes de Ciencias 

de la Salud, a realizar más investigaciones sobre las personas con 

enfermedad renal crónica que reciben terapia hemodialítica, ya que la 

calidad de vida en estas personas se encuentra afectada, por la misma 

evolución de su enfermedad. 

Se recomienda a la escuela de enfermería, motivar a sus estudiantes a 

realizar investigaciones centradas en las complicaciones intradialíticas, 

con la finalidad de indagar en todo tipo de estrategias de enfermería que 

sean beneficiosas para la salud del paciente renal. 

Se recomienda al Centro Médico CERINOR, implementar un protocolo 

de estrategias de cuidado durante la hemodiálisis, con la finalidad de 

evitar la aparición de complicaciones en pacientes hemodializados, o en 

su defecto disminuirla, ya que se ha demostrado una relación entre 

estas. 

Se recomienda a las enfermeras, seguir empleando las estrategias 

utilizadas e indagar en nuevas estrategias para brindar un adecuado 

cuidado al paciente y garantizar una diálisis de calidad.  

Se recomienda a la población, realizar análisis de orina, sangre y/o 

filtrado glomerular, ya que la enfermedad renal, es frecuente, dañina, 

prevenible y curable cuando se detecta a tiempo. 
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ANEXO 01:  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE 

LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

ENFOQUE / 

TIPO / 

DISEÑO 

TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre las 

estrategias de 

cuidado y las 

complicaciones 

en Pacientes 

Hemodializados 

en el Centro 

Médico 

CERINOR - 

Chiclayo 2020? 

Determinar la 

relación entre las 

estrategias de 

cuidado de 

enfermería y las 

complicaciones en 

pacientes 

hemodializados en 

el Centro Médico 

CERINOR - 

Chiclayo 2020. 

 

H0: Las 

estrategias de 

cuidado de 

enfermería se 

relacionan con las 

complicaciones 

intradialíticas 

presentadas en 

los pacientes del 

Centro Médico 

CERINOR - 

Chiclayo 2020. 

H1: Las 

estrategias de 

cuidado de 

enfermería no se 

V.I Estrategia 

de Cuidado 

 

V.D 

Complicaciones 

intradialíticas 

15 enfermeras 

(total de 

personal que 

labora en 

CERINOR) 

Cuantitativo 

Transversal 

Correlacional 

Encuesta / 

Cuestionario 
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relacionan con las 

complicaciones 

intradialíticas 

presentadas en 

los pacientes del 

Centro Médico 

CERINOR - 

Chiclayo 2020 

 Específicos: 

- Identificar las 

estrategias de 

cuidado que se 

emplean para 

evitar la 

aparición de 

complicaciones 

en pacientes 

hemodializados 

en el Centro 

Médico 

     



48 
 

CERINOR - 

Chiclayo 2020. 

- Identificar las 

complicaciones 

intradialíticas 

más frecuentes 

en los pacientes 

hemodializados 

en el Centro 

Médico 

CERINOR - 

Chiclayo 2020. 
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA PARA PACIENTES 

HEMODIALIZADOS EN EL CENTRO MÉDICO CERINOR - CHICLAYO 2020. 

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario tiene como finalidad identificar los 

cuidados de enfermería realizados antes. durante y después de las sesiones de 

diálisis. 

Lea atentamente las preguntas y marque. 

 1 (utiliza), 2 (no utiliza), 3(a veces utiliza)    

N° Enunciado 1 2 3 

01 Usted, ¿Registra las actividades y procedimientos de diálisis?    

02 Usted, ¿Le informa al paciente sobre el procedimiento a 

realizar? 

   

03 Usted, ¿Supervisa con frecuencia al paciente durante sus 

sesiones de diálisis? 

   

04 Usted, ¿Pesa y anota el peso del paciente antes de la sesión 

de diálisis? 

   

05 Usted, ¿Supervisa la fístula arterio-venosa del paciente antes 

de iniciar el tratamiento? 

   

06 Usted, ¿Proporciona confort al paciente durante su sesión de 

hemodiálisis (Ej. Posición)? 

   

07 Usted, ¿Controla la presión arterial del paciente antes, durante 

y después de la sesión de diálisis?  

   

08 Usted, durante la sesión de diálisis, ¿Mantiene la temperatura 

del líquido de diálisis entre 35.5°C - 37°C? 

   

09 Usted, ¿Cree que acercarse mucho al peso seco del paciente, 

origina la aparición de la hipotensión intradialítica? 

   

10 Usted, ¿Cree que un adecuado flujo sanguíneo (Qb), evita la 

aparición de complicaciones intradialíticas? 

 

   

11 Usted, ¿Cree una adecuada programación de ultrafiltración 

(UF), evita la aparición de complicaciones intradialíticas? 

   

12 Usted, orienta al paciente sobre el tipo de alimentación que 

debe llevar en su día a día, para prevenir las complicaciones 

intradialíticas. 
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CUESTIONARIO DE COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES EN 

PACIENTES HEMODIALIZADOS EN EL CENTRO MÉDICO CERINOR - 

CHICLAYO 2020. 

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario tiene como finalidad identificar las 

complicaciones más frecuentes en los pacientes hemodializados de CERINOR. 

Lea atentamente las preguntas y marque. 

1 (siempre), 2 (casi siempre), 3(algunas veces) y 4 (nunca) 

N° Enunciado 1 2 3 4 

01 ¿Con qué frecuencia aparece la hipotensión durante las 

sesiones de hemodiálisis en los pacientes? 

    

02 ¿Con qué frecuencia los pacientes manifiestan cefalea 

durante las sesiones de hemodiálisis en los pacientes? 

    

03 ¿Con qué frecuencia los pacientes manifiestan sentir 

náuseas / vómitos durante las sesiones de hemodiálisis en 

los pacientes? 

    

04 ¿Con qué frecuencia aparece la embolia gaseosa durante 

las sesiones de hemodiálisis en los pacientes? 

    

05 ¿Con qué frecuencia los pacientes presentan arritmias 

durante las sesiones de hemodiálisis? 

    

06 ¿Con qué frecuencia aparecen los pacientes refieren sentir 

dolor precordial durante las sesiones de hemodiálisis? 
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ANEXO 03: AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 04: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 05: DOCUMENTOS ILUSTRATIVOS 

VALIDEZ – CONFIDENCIALIDAD (Alfa de Cronbach
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ROL DE ENFERMERAS DE CERINOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


