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RESUMEN

Objetivo: “Determinar qué tipo de complicaciones se presentan en pacientes que realizan
tratamientos de hemodialisis en, Hospital de Callao Enero — Setiembre 2021”. Metodologia:
este estudio es de enfoque cuantitativo y corte transversal, con un disefio correlacional. La
totalidad de pacientes atendidos en el Hospital Centro Médico Naval, conformado por 78
pacientes seleccionados, hubo criterios de inclusion y exclusion en el estudio y no se calculo el
tamano de la muestra. Técnicas y herramientas de recoleccion de datos: estas técnicas se utilizan
para las variables en estudio, las complicaciones encontradas por los pacientes durante la terapia
de hemodialisis. La herramienta de variables utiliza encuestas. Archivo: Edad, Género,
Educacion, Historia de matrimonio, Origen. Procedimiento: Se recogeran datos del servicio de
hemodialisis durante 3 meses del Hospital Centro Médico Naval. Habiendo obtenido la
informaciéon mediante la aplicacion del instrumento, se registraron los datos en una base en el
programa SPSS Version 25. Andlisis Estadistico: En el andlisis descriptivo se utilizardn tablas
de frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion y representaciones graficas para
asi poder evaluar el nivel de relacion de la variable en estudio, se utilizara la prueba de Chi

cuadrada, aceptindose como significativo valores p< 0,05.

Palabras claves: Complicaciones intra dialiticas; Factores causales; Nefrologia, tratamiento de

hemodialisis.



ABSTRACT

Objective: "To determine what type of complications occur in patients undergoing hemodialysis
treatments at the Hospital de Callao January - September 2021". Methodology: this study has a
quantitative and cross-sectional approach, with a correlational design. All patients treated at the
Naval Medical Center Hospital, made up of 78 selected patients, had inclusion and exclusion
criteria in the study and the sample size was not calculated. Data collection techniques and tools:
these techniques are used for the variables under study, the complications encountered by
patients during hemodialysis therapy. The variables tool uses surveys. File: Age, Gender,
Education, Marriage History, Origin. Procedure: Data will be collected from the hemodialysis
service for 3 months from the Naval Medical Center Hospital. Having obtained the information
through the application of the instrument, the data were recorded in a database in the SPSS
Version 25 program. Statistical Analysis: In the descriptive analysis, frequency tables, measures
of central tendency and dispersion and graphic representations will be used in order to be able
to evaluate the level of relationship of the variable under study, the Chi-square test will be used,
accepting p <0.05 as significant values.

Keywords: Intra dialytic complications; Causal factors; Nephrology, hemodialysis treatment.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) en 2016, demostro que las caracteristicas patologicas
de la enfermedad renal crénica (ERC) son altamente progresivas e irreversibles y pueden afectar
a mas del 10% de la poblaciéon mundial. A medida que envejecemos, el 20% tiene mas de 60
afios y el 35% tiene mas de 70 afos. Las principales causas de enfermedad renal son:

hipertension arterial y diabetes (1).

Segun la encuesta National Health and Nutrition Examination Report (NHANES), segtin datos
del 2016 la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia, aproximadamente 613 pacientes por
millon se han sometido a varias opciones de tratamientos, lo que incluyen: hemodialisis, dilisis
peritoneal y trasplante de rifidon. En 2003, Estados Unidos (EE. UU.) inform6 que el 10% de la
poblacion estadounidense tenia enfermedad renal cronica. Seglin la Organizacion Mundial de
la Salud considera que la enfermedad renal cronica (ERC) es una dificultad en la salud publica

mundial a este nivel (2).

Por otro lado, seglin la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) 2014 senala que, a nivel
Nacional, muestra que hay al menos 50% de personas que necesitan algin tipo de atencion de

apoyo renal, pero no lo llega a recibir (3).

También segtn el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”,
Meéxico 2016. Las complicaciones agudas que ocurren comunmente durante la hemodialisis son
hipotension (5-0%), convulsiones (5-20%), vomitos y nduseas (5-15%), cefalea (5%), dolor de

pecho (5%), Prurito (5%) (4).



El Ministerio de Salud (MINSA) 2018, por su parte, indica que hasta el dia de hoy existen
personas con enfermedad renal cronica, calculando un aproximado de 244 millones, el cual un

68.6% reciben tratamiento de hemodialisis (5).

La Sociedad Peruana de Nefrologia en el afio 2016, EsSalud atiende a 9.800 pacientes con
insuficiencia renal, de los cuales el 85% estan en dialisis y al menos el 15% estan en dialisis
peritoneal. La tasa mas alta de hemodialisis a los 60 afios se registré en Lima. MINSA 2015,
lo que prevalece en la Terapia de Reemplazo Renal (TRR), en Perti fue de 415 pacientes/millon
El sistema sanitario de la Policia nacional del Pert (PNP) y en el sector privado tienen una
poblacion un poco menos representativa (6). La Direccion General de Epidemiologia, dice que
la HD fue la forma de TRR con mas prevalencia, con una 363 paciente/pmp. (7)

Igualmente, en la Region de Hudnuco, en el ano 2016, 143 de los pacientes tuvieron que
someterse a HD, lo que tiene un promedio del 1.28% en los servicios del Pert. Segun el estudio

hecho por Vergaray (8).

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) 2016 indica que unas 50.000 personas en Lima han
reportado que tienen un grado de enfermedad renal. Un total de 30.000 personas se encuentran
en la quinta etapa de esta enfermedad, lo cual requiere didlisis, hasta incluso necesitan un
trasplante de rifion, para asi poder continuar con su vida. SPN estima que un 50% de los
pacientes requieren tratamiento de reemplazo renal (TRR) y casi siempre no llegan a poder

recibir su tratamiento. (9).

Segtin el MINSA 2016 en Pert, casi mas de 50% de la poblacion requiere o no reciben ningun
tipo de terapia, como puede ser un trasplante de rifidén o una terapia de hemodiélisis. También

nos dice que algunas de las areas no cuentan con un centro de hemodialisis en el hospital para



poder atender asi a los pacientes, existen algunas estimaciones para poder pagar el tratamiento

a los pacientes que necesitan atencion (10).

El Plan Estratégico 2014-2019 de la Organizacion Panamericana de la Salud, a favor de “Salud:
Desarrollo Sostenible y Equidad”: “Region”, por lo que se ha fijado por primera vez una meta
especifica para la enfermedad renal cronica: para 2019 En 2010, al menos 700 pacientes por

millén de personas que habitan, lograron ser tratados con tratamiento de reemplazo renal (11)

Segun EsSalud 2017: En las sesiones de hemodidlisis puede haber diversos tipos de
complicaciones agudas tales como: Hipotension, calambres, nauseas, vomitos, cefalea, dolor

toracico, prurito, fiebre y escalofrios (12).

En el Hospital del Callao, 60 pacientes con insuficiencia renal cronica estadio 4 y estadio 5
fueron tratados mensualmente y fueron sometidos a hemodidlisis en 12-13 sesiones mensuales
para lograr un total de 720 sesiones al mes. Personas que fueron diagnosticadas con diabetes,
hipertension o enfermedad renal poliquistica. Durante la hemodialisis, se observo la presencia
de dificultades durante el estudio. Como resultado, de estas fueron las complicaciones renales,
lo que ocasiona que los pacientes no lleguen a tolerar las hemodidlisis y afectan su calidad de

vida. Por todo ello fue necesario realizar este trabajo de investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
» (Cuales son las complicaciones que se presentan en los pacientes con tratamiento de

hemodialisis en un Hospital de Callao Enero — Setiembre 2021?



1.2.2. Problemas especificos
. (Cuales son las caracteristicas bioldgicas de los pacientes con tratamiento
sustitutivo de hemodidlisis que presentan complicaciones en un Hospital del Callao
Enero — Setiembre 20217
. (Cuales son las complicaciones agudas de los pacientes, derivadas del tratamiento
sustitutivo de hemodialisis en un Hospital del Callao Enero — Setiembre 20217
»  ;Cuadles son las complicaciones cronicas que presentan los pacientes con tratamiento

sustitutivo de hemodialisis en un Hospital del Callao Enero — Setiembre 20217

. (Cudles son las complicaciones relacionadas con los accesos vasculares en los
pacientes con tratamiento sustitutivo de hemodidlisis en un Hospital del Callao Enero

— Setiembre 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

. Determinar las complicaciones que presentan los pacientes con tratamiento de

hemodialisis en un Hospital de Callao Enero — Setiembre 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
. Identificar las caracteristicas bioldgicas de los pacientes con tratamiento sustitutivo
de hemodidlisis que presentaron complicaciones en un Hospital del Callao Enero —

Setiembre 2021.

. Identificar las complicaciones agudas de los pacientes, derivadas del tratamiento

sustitutivo de hemodialisis en un Hospital del Callao Enero — Setiembre 2021.



. Identificar las complicaciones cronicas que presentaron los pacientes con
tratamiento sustitutivo de hemodialisis en un Hospital del Callao Enero — Setiembre

2021.

. Identificar las complicaciones relacionadas con los accesos vasculares en los
pacientes con tratamiento sustitutivo de hemodidlisis en un Hospital del Callao Enero

— Setiembre 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

En cuanto a la relevancia tedrica, este estudio se realiza, al observar la problematica que existe
referente a este tema, la falta de investigacion en nuestro pais y en las ciudades para poder
demostrar las dificultades o complicaciones comunes en el tratamiento de hemodidlisis y asi
llegar a tomar acciones que permitan ofrecer posibles soluciones a lo largo de este tratamiento
en el paciente. Esto puede permitir examinar una gran cantidad de fuentes de datos y pueda
servir como una contribucion a una investigacion futura, abordando asi este problema no solo a
nivel nacional sino también mundial. De esta manera, este trabajo contiene un valor documental
de suma importancia para los profesionales del area de la salud y la institucion, siendo un aporte

para las investigaciones futuras.

1.4.2 Metodologica

Para la presente investigacion se utilizardn distintos instrumentos que ya fueron validados,

asimismo la revision de otros trabajos de investigacion que aborden las problematicas similares



a las que se esta tratando, para asi poder recaudar informacion para elaborar y obtener toda la

informacion necesaria y lograr llegar a cumplir con los objetivos de la investigacion.

1.4.3 Practica

Los pacientes que van a incorporarse al tratamiento de hemodidlisis, estan arriesgados a sufrir
ciertas complicaciones durante el tiempo del tratamiento, para esto con la realizacion de la
presente investigacion, el personal de enfermeria completara sus conocimientos y podran dar
orientacion y atencion inmediata si se llega a presenta un caso como estos durante el tratamiento
de hemodidlisis. Por ello la presente investigacion tendrd como beneficiarios directos a los

pacientes que tengan este tipo de tratamiento.

1.5  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: Los datos obtenidos que seran utilizados para esta investigacion se

recolectaran por el periodo de 2 meses, durante el mes de enero - septiembre del 2021.

1.5.2 Espacial: La propuesta del presente proyecto se realizara en un hospital de Bellavista —
Callao Peru.

1.5.3. Recursos:

- Materiales: en los materiales tenemos que usaremos: Cuestionarios, portafolios, material

informativo.

-Humanos: tendremos la presencia de 02 Licenciados de Enfermeria previo entrenamiento sobre

el uso del instrumento.
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-Financieros: El presente Proyecto serd autofinanciado y llegaré a tener un costo aproximado de

S/4 000.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Cuevas et al. (13), 2017 en Acapulco México, realizaron una investigacion con el objetivo de:
“Valorar a los pacientes para darles una mejor calidad de vida durante el tratamiento de
hemodialisis y precisar asi la relacion entre la dificultad y la Calidad de Vida”. Este estudio
transversal analitico se usd en 157 pacientes en Hemodialisis. Se utiliz6 el instrumento
KDQOL-36, para la evaluacion, el cual mide 5 dimensiones en escala del 0 al 100. Los
resultados nos mostraron que entre las dificultades principales se encuentran, la hipotension
(35.5%) continuo de cefaleas (22.3%), mareos y crisis hipertensiva. Segun los estudios se llegd
a concluir que estas complicaciones en el tratamiento de hemodidlisis y de la enfermedad renal

cronica casi siempre suelen deteriorar la calidad de vida de todos los pacientes.

Benites y Cedefio (14), 2016, en Guayaquil-Ecuador hicieron un estudio el cual tuvo como
objetivo: “Determinar las complicaciones que pueden llegar a existir en la sesion de
Hemodidlisis”. Este tipo de estudio es observacional, descriptivo y analitico. Poblacion: 120
pacientes, muestra :110 pacientes instrumento aplicado: Ficha de observacion directa.
Resultados: Las dificultades més frecuentes fueron: hipertension (23%), sindrome de
desequilibrio (27%), el cual es el porcentaje mas alto de las complicaciones observadas. Los

antecedentes frecuentes en los pacientes fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus
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Valencia (15), 2016, Guayaquil-Ecuador. Hizo un estudio el cual tuvo como objetivo: “Conocer
cuales son las complicaciones clinicas que suelen presentarse antes, durante y después de que
el paciente es puesto en hemodialisis”. Estudio observacional, descriptivo y analitico. Poblacion
y muestra 212. Instrumento aplicado: Ficha de observacion. Resultado: Estas manifestaciones
clinicas mas frecuentes llegan a ser calambres e hipotension estos se presentan con un alto
porcentaje en las complicaciones observadas, teniendo en cuenta que las hipotensiones casi
siempre surgen primero con un 64%, calambres con el 36% siendo segundos en las

complicaciones.

Morejon (16). 2015 Ambato-Ecuador. En su estudio que tuvo como objetivo “Preparar una
estrategia de capacitacion que este se centrada en el Proceso de Atencion Integral de Enfermeria
para asi poder dar una mejor atencion y reducir todas las complicaciones agudas en pacientes
puestos en hemodialisis” Tipo de Estudio: descriptiva y observacional. Poblacion y muestra: 60
pacientes. Instrumento aplicado: Ficha de Observacion. Resultados: Con un total 60 pacientes,
el cual fue la poblacion estudiada, un 42% de estos presentd una elevacion de la presion arterial,
siendo esta una complicacion muy frecuente, 19% hipotension, 16% calambres, 15% nauseas-
vomitos, consecuencias secundarias a alteraciones cardiovasculares o deplecion brusca de

volumen, 8% cefalea por flujos elevados e hipertension preexistente.

Armas et al, (17), 2017, en la ciudad de Lima-Peru, segtn su estudio, el cual llega a tener como
objetivo “sistematizar la evidencia efectiva para asi poder evitar las hipotensiones en el tiempo
de hemodialisis”. Tipo de estudio: observacional y retrospectivo. Poblacion y muestra: se
realizaron revisiones bibliograficas de 10 publicaciones de articulos cientificos e indexados en
las bases de datos cientificos. Instrumento aplicado: Se utilizé en este caso la recoleccion de
datos a través de la revision bibliografica de articulos de investigaciones. Los resultados
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mostraron que los medios mas efectivos para reducir la hipotension intradialisis son: reducir o
cancelar la tasa de ultrafiltracion, situar al paciente en posicion de lemburg y utilizar solucion

salina.

Mathews (18), 2016 Pucallpa, realiz6 un trabajo cuyo objetivo fue: “Conocer las dificultades
que tienen los pacientes con tratamiento sustitutivo de hemodialisis” Tipo de Estudio: no fue
experimental, retrospectivo, descriptivo. Poblacion: 120 y muestra: 56 pacientes. Instrumento
aplicado: Ficha de registro. Resultados: La hipotension, vomitos- nduseas y calambres llegaron
a ser unas de las complicaciones agudas con mas frecuencias, también la reaccion de

hipersensibilidad, hemorragia y calambres.

Malpartida y Mayhua (19), 2017, Huanuco Pert. realizaron una investigacién que tuvo como
objetivo “El poder valorar las intervenciones de enfermeria en la reduccion de complicaciones
clinicas en el tratamiento de hemodidlisis”. Tipo de Estudio: cuasi experimental. Poblacion y
muestra: 24 pacientes. Instrumento aplicado: guia de entrevista. Resultado: se obtuvo que la
hipotension intradialisis obtuvo un 65,21% en el pretest. En el post test, obtuvo un 17,39%. Asi
mismo surgieron otras dificultades de salud como nauseas [49,3% en pre test y 27,5% en el post
test], taquicardia y calambres que se modificaron de 55.1% en el pre test a 21.7% en el pos test
respectivamente; lo mismo sucedid con las cefaleas y sindrome de desequilibrio en 40,6% en el

pre test y 13,0% en el post test.

Cahuana (20). 2017 Lima Per. Realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
“Sistematizar la evidencia disponible de una atencion eficaz para evitar la hipotension en la
hemodialisis”. Tipo de Estudio: retrospectiva y observacional. Poblacion y muestra: La

poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos cientificos publicados e
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indexados en las bases de datos cientificos. Instrumento aplicado: La recoleccion de datos se
realizo a través de la revision bibliografica de articulos de investigaciones Resultados: Segun la
investigacion, la atencidn mas eficaz para poder evitar la hipotension durante la hemodialisis es
reducir, cancelar la tasa de ultrafiltracion (UF), posicionar al paciente en la posicion de
Trendelenburg o supina e inyectar 100% a 200% si es necesario. ml o mas de solucion salina al
0,9%. Conclusion: Los 10 articulos revisados, el 60% (n = 06/10) mostr6é que al usar el modo

de ultrafiltracion reducida puede reducir significativamente la aparicion de hipotension arterial.

2.2. Bases Teoricas

Teoria del proceso deliberativo de enfermeria de Ida Orlando:

Esta teoria nos sugiere que, durante el tiempo de terapia de hemodialisis, el personal de
enfermeria es uno de los méas importante, es la columna vertebral, porque es participe de la
situacion donde debe asumir una gran responsabilidad y cuidado para hacerla efectiva a corto y
largo plazo y asi poder mantener sano al paciente. Encontrar las mejores condiciones dentro de
los limites posibles para asegurar que disminuyan las posibles complicaciones, como
hipotension, calambres, etc. La forma decisiva de evaluar, diagnosticar, planificar, ejecutar y

evaluar la atencion desde el inicio hasta el final de un tratamiento de hemodialisis (21).

Segtin Orlando, la intervencion de enfermeria puede ser automatica (determinada por razones
distintas a las necesidades del paciente) o deliberada (el resultado de validar todas las
necesidades del paciente en funcion de la interpretacion de como se comporte el paciente). Estas
acciones automatizadas incluyen el cuidado de rutina de los pacientes, y explorar la importancia
y el significado de tomar acciones en los pacientes, un ejemplo serio, explicar a los pacientes
los limites de la dieta y el sodio en los liquidos, las comidas) (21).
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Orlando sefial6 que el papel de atencion del profesional es poder identificar y lograr satisfacer
las necesidades urgentes de todos los pacientes. La enfermera tiene como responsabilidad
verificar que las necesidades del paciente se satisfagan directamente a través de las acciones de
la enfermera o mediante la busqueda de ayuda de un tercero. Esta vision se ha ampliado aun

mas en el enfoque disciplinario del proceso de enfermeria de Orlando.

Segun ella, el enfoque se divide en los siguientes elementos bésicos: (21).

La conducta de los pacientes.

La reaccion de las enfermeras.

Las acciones de enfermeria, que estdn hechas para beneficiar a los pacientes.

COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE

HEMODIALISIS.

Aunque se han logrado buenos avances considerables en estos afos, la hemodialisis no llega a
restaurar todas las funciones fisiologicas de los rifiones, asimismo, la dialisis puede generar
complicaciones nuevas. Por otro lado, la terapia a largo plazo de hemodidlisis ha dado lugar a
que puedan existir una serie de nuevas enfermedades, debido al tiempo de desarrollo del
procedimiento de didlisis o al fracaso renal. Estos incluyen amiloidosis de f2-microglobulina,

intoxicacion por aluminio, Enfermedad quistica adquirida (22).

El paciente puede llegar a tener unas varias dificultades, esto se llama "sindrome de

inestabilidad vascular o Intolerantes a la dialisis ".
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COMPLICACIONES AGUDAS

Complicaciones agudas debidas a ciertos fallos técnicos, muy frecuentes hace 40 afios, aunque
ahora debido a un efecto sinérgico entre ellos, estos siguen sucediendo. Comorbilidades del
paciente y sus factores y mecanismos inherentes al procedimiento de hemodialisis entre ellos
tenemos: calambres y la hipotensién son frecuentes, también puede presentarse nauseas y
vomitos. Otros sindromes menos frecuentes, pero mas graves: Desequilibrio hidroelectrolitico,

hipersensibilidad, arritmia, sangrado, hemolisis y Embolia gaseosa (22).

*  Hipotension:

Una de las complicaciones clinicas mas frecuentes es la hipotension intradialisis siendo asi la
pérdida de peso durante la dialisis una de las principales causas. Ocurre casi en un 20 a 30 %,
dado a una elevacion de la ultrafiltracion o por la solucion de dialisis que tiene un bajo nivel de
sodio, una temperatura superior a 37°C en el liquido de la diélisis lo que hace que se caliente el
circuito extracorpdreo, provocando una vasodilatacion periférica produciendo la hipotension.
Asimismo, pueden ocurrir dificultades severas, especialmente en mayores, ocurriendo hasta en
un 30% de las sesiones y su incidencia se aumenta con la edad y con en tiempo de duracion de

la Hemodialisis, ya que puede ser brusca o stibita debido a las pérdidas del volumen (23).

Seglin Daurigas, durante la dialisis se produce la hipotension la hipotension esto se debe
principalmente a la reduccion del volumen sanguineo al eliminar liquido durante el tratamiento,
acompafiada de una respuesta hemodinamica insuficiente. Hay muchas razones para esto, como
las condiciones del proceso de dialisis y las razones que implican la patologia relacionada. La
hipotension es muy comun, ocurre durante el 10% al 30% de la hemodialisis. Esto se manifiesta

como mareos, desmayos, nauseas, vision borrosa, fatiga y otros sintomas. La hipotension
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intradialisis se puede dividir en tres categorias: la presion arterial sistolica aguda (paroxistica)
desciende repentinamente por debajo de 90 mmHg con sintomas clinicos. La hipotension
cronica persistente mantiene la presion arterial sistolica de dialisis por debajo de 90 mmHg

(24).

. Sindrome de desequilibrio:

Grupo de sintomas sistémicos y neurologicos. Incluyendo nduseas, vomitos, dolor de cabeza,
desorientacion, presion arterial alta, incluso convulsiones, letargo y coma. Ocurren después de
una rapida correccion de la uremia. En pacientes cronicos de didlisis, este sindrome puede
manifestarse de formas leves como dolor de cabeza, nduseas y vomitos después de la dialisis

(22).

Las complicaciones frecuentes que presentan los pacientes de hemodidlisis son:

*  Calambres: Dolores musculares fuertes que experimentan los pacientes en la didlisis.
La mayor parte de los casos, ocurren en las extremidades inferiores (24). Cuando los
liquidos y electrolitos extraidos por el tratamiento exceden la capacidad del paciente,
se presenta dolor. Afectan aproximadamente un 30% de los que reciben este
tratamiento.

* Vomitos y Nauseas: A menudo acompaiiado de hipotension. Apareceran cuando el
paciente ingiere alimentos durante la terapia. Un 20% de los pacientes se ve afectado
con nauseas aproximadamente, mientras un10% con vomitos.

 Cefaleas: Cuando el tratamiento estd por finalizar estas suelen suceder, debido a que

eliminan sustancias de desecho.
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* Dolor toracico: Casi siempre suelen estar acompafiadas de hipotension. Si esto sucede
es importante utilizar un electrocardiograma para descartar problemas cardiacos.

Puede ser necesario, interrumpir el tratamiento de hemodialisis.

 Prurito: El paciente sentird picazon y puede que este empeore durante la terapia de
hemodialisis. Este se ve relacionado con los niveles de calcio cuando estan elevados,
fosforo y hormonas secundarias, puede llegar a afectar al 40% de pacientes.

» Reaccion a Pirdgeno:

Existe un vinculo claro entre los eventos adversos de la hemodidlisis y las infecciones
por dializado en pacientes tratados con membranas permeables, que causan
endotoxinas de esta bacteria. Estas se presentan en: fiebre, nduseas y escaloftrios. El
tratamiento serd el de colocar antipiréticos. Se debe descartar la posibilidad de que

exista una infeccion (realizar hemocultivos) (23).
*  Hemorragias:

La hemodialisis aumenta el riesgo de hemorragia, principalmente debido a la terapia
anticoagulante con hematomas sistémicos pericardicos, gastrointestinales,
retroperitoneales o pleurales y subdurales. En la hemodialisis pueden aparecer
sintomas tipicos de anemia aguda (hipotension, taquicardia, palidez de la piel y
mucosas, colapso, shock), por lo que siempre se debe considerar la posibilidad de
hemorragia interna. El remedio para esta afeccion es realizar una prueba de
hematocrito de emergencia, realizar una hepatectomia minima, evaluar al paciente para

detectar la afeccion y detener la dialisis. (25).

. Hemolisis:
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El traumatismo mecénico a la que es sometida la sangre puede provocar una ligera
hemolisis durante la depuracion. La manifestacion de la hemdlisis grave son: dolor
lumbar, disnea, opresion toracica, plasma rosado y reduccion del hematocrito asociado

con el dializado, como temperatura alta, hipotonia y contaminacion de liquidos (26).

Embolismo aéreo

Esto ocurre con mayor frecuencia cuando se inserta o manipula un catéter de
hemodialisis en esta area de puncion o al final. La embolia es un riesgo generalizado
resultante del uso de bombas de sangre y vasos sanguineos extracorporeos. Una vez
que el paciente estd sentado, el aire viaja al cerebro causando inconsciencia y
convulsiones. Cuando el paciente estd acostado, el aire se mueve hacia el corazon,
causando dificultad para respirar, tos, dolor en el pecho, dolor en la mufieca e

insuficiencia cardiaca. (26).
Arritmias

El 76% de pacientes tienen arritmia supraventricular o células ventriculares en la terapia
de hemodialisis. En la hemodialisis se dan fluctuaciones rapidas hemodinamicas,
concentracion de electrolitos del paciente Alto riesgo (vejez, disfuncidn miocérdica e
hipertrofia ventricular izquierda) Causa de estas arritmias: El potasio es el ion mas
estudiado y ha obtenido resultados contradictorios. En un estudio prospectivo y
aleatorizado, concluye que se pueden reducir las contracciones ventriculares prematuras

en estos pacientes si el potasio permanece constante durante la hemodidlisis (21).

Infecciones
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Los pacientes en hemodialisis con niveles altos de urea tienen una alta mortalidad
debido a patrones de respuesta alterados, por lo que es importante monitorear a los
pacientes y monitorear su progreso. La sepsis es mas de 100 veces més comun. La

poblacion también es responsable de la muerte de 15 a 20 pacientes en hemodidlisis.

Los tipos mas comunes de infecciones son la bacteriemia y la microcitosis. Son la
causa de las muertes durante la dialisis porque se distribuyen en diferentes partes del
cuerpo y se hospedan en el cuerpo una vez que ingresan al cuerpo. En el corazon, la
endocarditis, la meningitis, la osteomielitis del hueso, el absceso paraespinal, la
embolia séptica y los factores que contribuyen a la infeccion sin tratamiento pueden

causar la muerte (27).

Bacteriemia:

La fiebre en pacientes en hemodialisis es una de las manifestaciones mas graves, es
muy comun en la parte clinica de hemodidlisis. La incidencia de bacteriemia es
aproximadamente 10 episodios por cada 1.000 pacientes. El acceso vascular es la causa
del 50-80% de los pacientes. A menudo el hemocultivo es grampositivo.
Staphylococcus aureus representa el 40-90% Sepsis asociada al acceso vascular. Hasta
10-20% La bacteriemia puede producir complicaciones metastasicas, como
Osteomielitis, endocarditis, meningitis y embolia pulmonar, por lo que debe

establecerse rapidamente Tratamiento apropiado (24).
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COMPLICACIONES CRONICAS:

*  Amiloidosis por B2-microglobulinas

Amiloidosis secundaria a dialisis, causada por el depdsito de B2-microglobulinas es
una dificultad. Es comln en pacientes con hemodidlisis cronica. La prevalencia
aumenta con la extension del tiempo de tratamiento, Diez afios después de comenzar
una dialisis como esta, Aproximadamente el 50% de los pacientes tienen Signos de
amiloidosis, Casi el 100%. lo padece después de los 20 afios. Por lo general, aparece
como Sindrome del tnel carpiano, artropatia, espondiloartropatia, Los quistes 6seos,

en algunos casos también incluyen amiloidosis visceral (25).

*  Sindrome del tinel carpiano

El deposito de coldgeno y B2-microglobulina en la vaina del tendon, producen esta
complicacion. Los musculos flexores de la mano provocan que nervio mediano se
comprima. Se manifiesta como dolor intenso y parestesias en el primer y tercer dedo y
en la cara. Cuarto radial. La intensidad suele ser mayor por la noche y empeora durante
la dialisis. La electromiografia es caracteristica, se observa un aumento de la latencia, en
Nivel distal, después de estimular el nervio mediano. El tratamiento incluye la liberacion
Para la cirugia de nervios, presione la seccion del ligamento transverso. En la mayoria
de los casos, unos afios mas tarde, el paciente con la misma u otra mano recayd Varios

procedimientos quirirgicos necesarios (27).
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Artropatia amiloidea

El dolor en las articulaciones (especialmente en el hombro y la rodilla) suele ser el primer
sintoma de amiloidosis con f2-microglobulina. En investigacion histoldgica Depdsitos
de B2-microglobulina en la membrana sinovial de los pacientes incluso los pacientes
asintomaticos se someten a dialisis durante mas de 10 afios. Adicionalmente, los
hombros y las rodillas, las caderas, los huesos del carpo y las falanges pueden verse
afectados. La lesion suele variar de persona a persona. Intensidad, segun tiempo de
evolucion, por inflamacién y microhemorragias Sinovial a derrame articular y achicoria
recurrente, y gradualmente destruida Cartilago articular. Radioldgicamente, la lesion se
ve caracterizada por erosiones y defectos. En el borde de la articulacion. La terapia

antiinflamatoria puede mejorar los sintomas (27).

Quistes 0seos

Excepto por la zona del cartilago afectada por amiloidosis, las areas radiotransparentes
que tienen apariencia quistica se denominan "geodas". Estos quistes tienen un limite
claro, no tiene respuesta inflamatoria y aparecieron por primera vez en Cabezas humeral
y femoral, acetdbulo, meseta tibial, huesos del carpo y huesos distales, tienden a
aumentar con el tiempo y pueden causar ropturas. La condicion patoldgica del hueso

afectado (28).

Espondiloartropatia

La B2-microglobulina puede depositarse en el disco intervertebral y crear Quiste
vertebral. La columna cervical y lumbar es la mas afectada El dolor cervical y lumbar
frecuente es un sintoma temprano de amiloidosis Dialisis. Aunque es raro, el sistema

nervioso se comprime debido que el disco intervertebral se ve destruido del cuerpo. Las
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vértebras son una dificultad grave. En un estudio de autopsia, se encontr¢ infiltracion de
B2-microglobulina en el higado, los pulmones, el corazoén, el tracto digestivo, las
glandulas suprarrenales y los testiculos del paciente. Haber estado en hemodidlisis

durante mas de 10 afos (29).

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON ACCESOS VASCULARES

Hay dos tipos de acceso vascular principales para el tratamiento en hemodialisis: La fistula
arteriovenosa interna (FAVI), y el catéter venoso central (CVC). Esto puede deberse a una
desconexion accidental, sistema de taponamiento, rotura o laceracion del catéter y

heparinizacion excesiva anticoagulante.

otra complicacion frecuente es la infeccion relacionada con el catéter, manifestada con infeccion
del orificio del catéter. Se necesitara extraer Hemocultivo, extraccion del catéter y cultivo de la

punta del mismo y el manejo de antibioticos.

Pueden aparecer codgulos de sangre del catéter se puede embolizar distalmente. Incluso hay
descripciones de un infarto. En el caso de foramen oval permeable, secundario a trombo
contradictorio. Cuando Se produjo una trombosis del conducto y se instila urcinaza (1 ml =
5.000 unidades) Necesita llenar cada rama del catéter y mantenerlo durante 20 minutos; Luego
se retira y se verifica que este permeable para disolver el trombo en un 70% de los casos.
Después del tratamiento, si no existe una buena permeabilidad, serd requiere cambiar el catéter

(30).
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Otra complicacion asociada con el cateterismo venoso central es el desarrollo de estenosis

venosa central. Cuando se descubre esta complicacion, el tratamiento es una angioplastia

endovascular y si la lesion tiene riesgo de Reestenosis (mads elastica), Endoprotesis (30).

Complicaciones comunes de la fistula arteriovenosas

Disminucion del flujo sanguineo

La causa mas comun de flujo reducido es las estenosis fibrosas, generalmente debido a
pinchazos repetidos. Realizar angiografia de fistula Encuentre la ubicacion y la causa
del obstaculo y recuerde actuar rapidamente para Restaurar la funcion a largo plazo de

la fistula (31).

Trombosis y estenosis

La complicacion més comun del acceso vascular permanente es la trombosis. Este es el
motivo de la pérdida del 80-85% del acceso arteriovenoso. Trombosis reduce el flujo e
impide su uso. La aparicion de trombosis puede ser causa de una Cirugia oportuna;
cuando esto sucede, generalmente se debe a una mala habilidad quirargica o sustrato

vascular.

Después de unos afios, aparecid la trombosis de la fistula. La principal causa de
operacion es la estenosis venosa anatomica. Otra razon es la estenosis arterial, presion
excesiva en el exterior de la fistula después de la didlisis, Hipotension, hematocrito
elevado, hipovolemia o estado de hipercoagulabilidad. De hecho, la estenosis de la
fistula puede producir la trombosis de la fistula y reducir el flujo. La estenosis puede
aparecer después de repetidos pinchazos. En el mismo punto, conduce a areas fibroticas

y coagulos de sangre (31).
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El método que utilizara es deductivo, mediante la recopilacion de datos utilizando la técnica del

analisis documental y como instrumento una ficha de captura de datos.

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene enfoque cuantitativo.

3.4. Diseiio de la investigacion

Es una investigacion descriptiva y de corte transversal eso es en cuanto al disefio metodoldgico.

3.5. Poblacion y muestra

. POBLACION: Los pacientes que reciben terapia de reemplazo renal (TRR) sera
la poblacidn, esto se haré en la unidad renal del Hospital del Callao que sumaran un

total de 78 pacientes.

*«  MUESTRA: No se considerara la muestra porque se trabajara con el nimero total
de pacientes que conforman la poblacion.

Criterios de inclusion: los pacientes incluidos son:
» Pacientes de distintos sexos con tratamiento de HD > a 18 afos.
» Pacientes que asisten al tratamiento de HD con 3 sesiones por semana.

» Pacientes independientes del seguro de salud, pero con mas de 3 meses en el

programa de HD.

25



» Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten participar en el
estudio.

» Pacientes portadores de fistula arterio venosa y catéter venoso Temporal y
Permanente.

Criterios de exclusion: No seran incluidos pacientes:
* Menores de 18 afos.
+ Referidos de otros EE. SS, EsSalud y del MINSA.
* Pacientes que sufren insuficiencia cardiaca grave (grados III-IV NYHA).

* Que reciben hemodialisis por otros diagndsticos o que ingresan por emergencia
(EMGQG).

* Que cambian a otro tipo de TRR o que abandonan el programa de diélisis.

» Pacientes que no firman el consentimiento informado y que no deseen

participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable: Complicaciones en pacientes con tratamiento sustitutivo de hemodialisis.

DEFINICION OPERACIONAL: Son los efectos adversos presentados por el paciente durante
la sesion de hemodidlisis que son atribuibles a la misma como también a otros problemas que

se relacionan con la enfermedad de los pacientes de un Hospital del Callao.
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DEFINICION CONCEPTUAL:

Aunque se han logrado buenos avances considerables en estos afos, la hemodialisis no llega a
restaurar todas las funciones fisiologicas de los rifiones, asimismo, la didlisis puede generar
complicaciones nuevas. Por otro lado, la terapia a largo plazo de hemodidlisis ha dado lugar a
que puedan existir una serie de nuevas enfermedades, debido al tiempo de desarrollo del
procedimiento de didlisis o al fracaso renal. Estos incluyen amiloidosis de f2-microglobulina,

intoxicacion por aluminio, Enfermedad quistica adquirida (22).
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Tabla 1. Matriz operacional de la variable

Dimension Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Caracteristica - Edad Ordinal % por grupo
as biologicas - Sexo de edad %F
-Antecedentes Patologicos -%M
-Enfermedades Coadyuvantes
- Tiempo Que Recibe Tratamiento
- Tipo De Acceso Vascular
Complicaciones -Hipoxemia Ordinal Con complicaciones
agudas -Hipotension agudas
-Sindrome de desequilibrio
-Reacciones alérgicas Sin complicaciones
-Hemorragias agudas
-Hemolisis
-Embolismo aéreo
-Arritmias
Complicaciones -Amiloidosis Ordinal Con  complicaciones
cronicas -Sindrome del tlinel carpiano cronicas
-Artropatia amiloidea
- Quistes 6seos Sin complicaciones
-Cancer crénicas
-Espondilo artropatia
-Problemas de biocompatibilidad
-Enf. Quistica adquirida
- Intoxicacién Aluminio
Complicaciones - Sangrado Ordinal Con complicaciones

relacionada s
con los accesos

vasculares
(AV)

-Infeccion Trombosis intraluminal
- Estenosis venosa

relacionadas a los AV

Sin complicaciones
relacionadas a los AV
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara la técnica de analisis documental debido a que los datos de las variables seran
obtenidos de las historias clinicas del paciente, se recopilaran del historial médico del paciente.

El instrumento sera una ficha de datos; utilizando la historia clinica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue utilizado en el trabajo titulado: “Complicaciones en pacientes con
tratamiento sustitutivo de Hemodidlisis en el centro Nefro uroldgico del oriente SAC, Pucallpa
Julio - diciembre 2015. En La Universidad Nacional de Ucayali. Facultad de Ciencias de la
Salud. Segunda especialidad en Enfermeria e Interdisciplinarias. Autoras: Lic. Enf. Norma

Mathews Levy, Lic. Enf. Rosa Mayela Mays Miraval (32)

3.7.3. Validacion

En la investigacion donde se tomo el instrumento se sometié a la validacion de expertos,
contando con la participacion de dos Lic. en Enfermeria que trabajan en el Centro Nefro
urologico y de dos médicos que son especialistas los cuales emitieron las observaciones como
incluir en antecedentes patoldgicos "uropatia obstructiva", "glomerulonefritis". Diabetes tipo 1.
Una vez hechas las correcciones y habiendo concluido con este proceso (validez de contenido y

de constructo con un puntaje final de 70 puntos), el instrumento quedo6 en condiciones Optimas,

procediendo a recolectar los datos.
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El instrumento en cuestion consta de 3 partes, la primera: Datos biologicos del paciente,
considerando 4 items, los cuales son: 1.1. Sexo y 2.2. Edad. La segunda parte le corresponde a
los datos clinicos que comprende 4 items: 2.1 Antecedentes patologicos 2.2 Enfermedades
coadyuvantes 2.3 Tiempo que recibe tratamiento en HD 2.4 Tipo de acceso vascular y la tercera
parte que comprende los Problemas Clinicos que comprende 3 items que incluye: 3.1
Complicaciones agudas: 9 posibles respuestas, los cuales son: Hipoxemia, Hipotension arterial,
nauseas y voOmitos, reacciones de hipersensibilidad, arritmias, hemorragias, hemolisis,
embolismo aéreo, calambres. 3.2 Complicaciones Cronicas: 6 posibles respuestas, los cuales
son: Amiloidosis por B2 microglobulina, sindrome del tunel carpiano, artropatia amiloidea,
quistes Oseos, espondilo artropatia, cancer en pacientes en hemodialisis y 3.3 Relacionadas a los
Accesos Vasculares: 5 posibles respuestas, los cuales son: Hemorragia y/o trombos, infeccion

local, otros, ninguno.

3.7.4 Confiabilidad

En este trabajo de investigacion se utilizard el instrumento alfa de Cronbach que es utilizado
para El alfa de Cronbach determinar la confiabilidad de la escala o la prueba. Un recurso muy
utilizado en psicometria. La psicologia es un campo relacionado con la medicion y
cuantificacién de variables psicologicas de la psique humana a través de una variedad de

métodos, técnicas y teorias

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
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Se examinaran las historias clinicas de los pacientes en hemodialisis. Planeamos desarrollar una
recopilacion de datos de tres meses, con cada paciente aplicando el dispositivo durante

aproximadamente 20 minutos y completando la hoja de datos proporcionada.

Métodos de analisis estadistico

Para el analisis estadistico, los datos recolectados se ingresan en una matriz de referencia creada
por un programa informatico disefiado de acuerdo con las caracteristicas del equipo utilizado.
Cada variable esta etiquetada y codificada. Una vez que se completa la entrada de datos en la
matriz, puede verificar la calidad de la entrada de datos y evitar que aparezcan datos faltantes
en andlisis posteriores que podrian dar lugar a resultados incompletos. Finalmente, los datos de
la matriz de Excel se exportaron al programa SPSS V24.0 donde se realizo el andlisis, teniendo
en cuenta todas las herramientas de estadistica descriptiva. Luego, utilizara los resultados clave

para crear tablas y graficos. Estos se explicaran y explicaran mas adelante.

3.9 Aspectos éticos

El presente trabajo serd emitido al comité de ética de la universidad Norbert Wiener para para

poder ser evaluado.

Los principios bésicos de la bioética sobre la importancia de las personas en la investigacion en
ciencias de la salud se tratan en el Informe Belmont publicado en los Estados Unidos a fines de
la década de 1970, que informa sobre los principios basicos de autonomia, derechos y justicia.
Desde entonces, otros escritores se han adherido generalmente a principios no masculinos. Esto

tiene una fuerte influencia en el desarrollo de muchos estudios.
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clinicos y epidemioldgicos que se llevan a cabo en la actualidad. Los investigadores deben
orientar sus acciones en la bisqueda de conocimientos que sean utiles para la sociedad, pero
deben respetar a los participantes humanos (32).

Este estudio se enviara a la Junta de Revision Institucional de la Universidad Norbert Wiener
para el beneficio y la seguridad de los participantes.

La aplicacion de la bioética en la investigacion en salud debe estar justificada en la préctica del
estudio y en un contexto cientificamente correcto. El consentimiento informado es un factor
necesario a considerar ademas de disefiar un protocolo que establezca claramente la proteccion

de los derechos humanos y la integridad de la participacion. (33).

Principio de autonomia

Este principio exige respeto por parte de los participantes, quienes deben ser vistos como
capaces de libre decision y autodeterminacién. No debe haber coaccidon ni condiciones de

ningun tipo y todos los participantes tienen derecho a proteccién cuando no tienen poder. (34).

Este es el principio bioético més relevante, ya que siempre respeta la libre eleccion de los
participantes. Los familiares de los pacientes ingresados en la UCI seran informados y
notificados del proposito y alcance del estudio. Esto aument6 las posibilidades de participacion.
Obtener el consentimiento informado y aceptar la participacion en la investigacion fue un paso

importante en el desarrollo de este principio.
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Principio de beneficencia

Se debe buscar proteger el bienestar del paciente, y se debe buscar el beneficio al realizar la
encuesta. Los profesionales de la investigacion tienen el deber de hacerlo bien, asi como una

mision claramente establecida. (34).

A cada uno de las personas seleccionadas para ser participantes el estudio, se les brindara
informacion acerca de los beneficios que traerdn los resultados de esta investigacion, ya que
estos serviran como evidencia cientifica que permitiran justificar intervenciones de mejora en
beneficio de los pacientes y familiares de estos.

Principio de no maleficencia

Se refiere al respeto de la vida y la integridad del paciente o participante. La integracion de
tecnologias cada vez mas sofisticadas y dispositivos en el sector sanitario requiere considerar la

utilidad de su uso y los tipos de riesgos que presentan (35).

Se explica a cada participante que nunca es perjudicial para ¢l proporcionar los datos. Esta es
informacion anénima y confidencial, siendo un participante no pone en peligro su salud o su

integridad.

Principio de Justicia
Se refiere a la equidad de la distribucion de las ganancias, indicando que la distribucion debe
ser racional y basada en estandares cientificos s6lidos. Los expertos e investigadores a menudo

se ven obligados a tomar decisiones dificiles que crean conflictos especificos (36).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de Actividades
ACTIVIDADES ANO-2021

Enero — febrero . Mayo — . Agosto-
2021 Marzo- abril 2021 Junio 2021 Julio 2021 | tiembre 2021

2| 3| 4| 5| 2| 3| 4| S| 2| 3| 4| 5| 2| 3| 4| 5| 2| 3| 4

Identificar el problema viv

Revision bibliografica especializada

Redaccion de la situacion problematica, marco tedrico y antecedentes

Desarrollo de la importancia y justificacion del estudio

Redaccion del objetivo del estudio

NENEVAYASAN
ANAYANENAN
NEYASESAN
N ESESESENAN

Elaboracion del enfoque y diseiio de investigacion

NASASRYANAS
YRR AN
NESESASAS
NESESASAS
N ASAN
NASAN
NASASENAN
AN

SLLCSISIS

Elaboracion de poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos bioéticos

Elaboracion de métodos de analisis de informacion

Disefio de los aspectos administrativos

Desarrollo de la seccion anexos

Dictamen favorable del proyecto

Aplicacion de la encuesta

Elaboracion preliminar del informe final

AN

AN
YANEANAN

<

QUL

Exposicion oral del trabajo
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4.2. Presupuesto
RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2021 TOTAL
Marzo Junio Julio Agosto S/.
Equipos
Computadora 2200 2200
USB 30 30

Utiles de escritorio

Lapiceros 3 2 5

Hojas Bond-A4 20 20 10 50

Material Bibliografico

Fotocopias 20 30 50

Impresiones 25 20 20 65

Recursos Humanos

Digitadora 130 130

Imprevistos* 50 30 80

TOTAL 2408 110 0 92 2610
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Anexo. 1. Matriz de consistencia. TITULO: COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DEL CALLAO ENERO SETIEMBRE 2021.

Formulacion del Problema | Objetivos Hipotesis | Variables Disefio Metodoldgico
General General Tipo de
(Cuales son las complicaciones | Determinar las complicaciones que Investigacion: El siguiente

que presentan los pacientes con | presentan los pacientes con | Sin Complicaciones | estudio es de tipo aplicable,
tratamiento tratamiento de hemodialisis en un | Hipotesis en pacientes con | bajo un enfoque
de hemodidlisis en un Hospital de | Hospital de Callao Enero — Setiembre tratamiento cuantitativo.
Callao, Enero - Setiembre 2021? 2021. sustitutivo de

Especificos Especificos hemodialisis Disefio de la
(Cuales son las caracteristicas | -Identificar las caracteristicas Investigacion: En cuanto al

biologicas de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de
hemodialisis que presentan
complicaciones en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 20217?
(Cuales son las complicaciones
agudas de los pacientes, derivadas
del tratamiento sustitutivo de
hemodialisis en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 20217?
(Cuales son las complicaciones
cronicas que presentan los pacientes
con tratamiento sustitutivo de
hemodialisis en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 20217

(Cuales son las complicaciones
relacionadas con los accesos
vasculares en los pacientes con
tratamiento sustitutivo de
hemodialisis en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 20217

biologicas de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de
hemodialisis que

presentaron

complicaciones en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 2021.
-Identificar las  complicaciones
agudas de los pacientes, derivadas del
tratamiento sustitutivo de
hemodialisis en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 20217,
-Identificar las  complicaciones
cronicas que  presentaron  los
pacientes con tratamiento sustitutivo
de hemodialisis en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 20217,
-Identificar las complicaciones
relacionadas con los  accesos
vasculares en los pacientes con
tratamiento sustitutivo de
hemodialisis en un Hospital del
Callao Enero — Setiembre 2021.

disefio metodoldgico, es una
investigacion descriptiva y
de corte transversal.
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Anexo 2. Instrumento para recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD FICHA DE REGISTRO

I DATOS BIOLOGICOS

1.1. Sexo: Masculino (1) Femenino (2)

1.2. Edad:

De 18 a <42 afios (1) De 42 a 65 afios (2) De 65 a mas (3)
1.3 C.N°HC

1.4 D.No HD

I DATOS CLINICOS
2.1. Antecedentes patoldgicos:

HTA (1) DB Tipo 2 (2) Uropatia obstructiva (3)

2.2. Enfermedades coadyuvantes

Glomerulonefritis (4)

2.3. Tiempo que recibe tratamiento con HD:

(1) De 3 meses a <1 afio:

(2) De 1 afio a <3 afios:

(3) De 3 afios a < 5 afios:

(4) De 5 a mas afios:

2.4. Tipo de acceso vascular:
(1) ART: Fistula arteriovenosa (FAV) CVC Temporal
(2) Venoso: V. P CVP Permanente
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ITII. PROBLEMAS CLINICOS:

3.1 Complicaciones agudas:
(D) Hipoxemia
(2) Hipotension arterial
3) Nauseas y vomitos
4) Reacciones de hipersensibilidad
(%) Arritmias
(6) Hemorragias
(7) Hemolisis
(8) Embolismo aéreo
9) Calambres
3.2 Complicaciones cronicas:
(1) Amiloidosis por B2-microglobulina
(2) Sindrome de tunel carpiano
3) Artropatia amiloidea
4) Quistes 6seos
(5) Espondilo artropatia
(6) Céancer en pacientes en hemodialisis
3.3 COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LOS ACCESOS VASCULARES:
(1)  Hemorragia y/o trombos
(2) Infeccion local
3) Infeccion local
4) Otros
(%) Ninguno

Fecha:




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: COMPLICACIONES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
DE UN HOSPITAL DEL CALLAO JULIO_SETIEMBRE 2021

Nombre de los investigadores principales:

Lic. JONATHAN MANUEL LLANQUE FRAQUITA

Proposito del estudio: Determinar las complicaciones que existen en la terapia de hemodialisis en un hospital del
callao julio- setiembre 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores pueden
conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los beneficios a los
que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede dirigirse a ...........ccevvvennenne coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que
sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al .......c..cccoevevvrennnns Presidente del Comité de Etica de la
.................. ubicada en la 4, correo electrénico: .............

Participacion voluntaria:

Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N.? de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados | Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, diciembre de 2020
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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