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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el estado nutricional y las complicaciones
intradialiticas en pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica en un centro de salud
privado de Lima, 2020-2024. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo-analitico,
transversal y retrospectivo. Se trabajé con una muestra censal de 239 pacientes adultos en
hemodialisis. El estado nutricional se evalué mediante tres indicadores objetivos extraidos de la
historia clinica: indice de masa corporal, hemoglobina y albumina sérica, con puntos de corte
conforme a las guias KDOQI, KDIGO, NICE NG203 e ISRNM. Las complicaciones intradialiticas
se valoraron por su presencia global y tipos especificos. El analisis se realizd6 en SPSS v26.0
mediante chi-cuadrado de Pearson, prueba exacta de Fisher y odds ratio con IC 95 %. Resultados:
La poblacion presentd una edad media de 48.6 + 10.8 afios, predominio masculino (58.2 %) y
diabetes mellitus como principal etiologia (46.9 %). El 60.3 % present6 sobrepeso u obesidad, el
65.3 % anemia y el 23.8 % hipoalbuminemia. El 92.9 % de los pacientes presentd al menos una
complicacion intradialitica; las mas frecuentes fueron calambres musculares (38.1 %), hipotension
intradialitica (36.4 %), cefalea (34.3 %) e hipertension intradialitica (32.2 %). No se hall6
asociacion significativa entre el indice de masa corporal (p = 0.186), la anemia (p = 0.268; OR =
1.74; 1C 95 % 0.65—4.70) ni la hipoalbuminemia (p = 0.769; OR = 1.50; IC 95 % 0.42-5.42) y las
complicaciones intradialiticas. Conclusion: No se evidencié asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y las complicaciones intradialiticas, hallazgo condicionado
por el efecto techo de la elevada prevalencia global de complicaciones.

Palabras clave: estado nutricional; complicaciones intradialiticas; hemodialisis;

enfermedad renal cronica; anemia; hipoalbuminemia (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the association between nutritional status and intradialytic
complications in patients on hemodialysis for chronic kidney disease at a private health center in
Lima, 2020-2024. Material and methods: Observational, descriptive-analytical, cross-sectional,
and retrospective study. A census sample of 239 adult hemodialysis patients was analyzed.
Nutritional status was assessed using three objective indicators retrieved from medical records:
body mass index, hemoglobin, and serum albumin, applying cut-off points consistent with
KDOQI, KDIGO, NICE NG203, and ISRNM guidelines. Intradialytic complications were
evaluated by overall presence and specific types. Analysis was performed in SPSS v26.0 using
Pearson's chi-square test, Fisher's exact test, and odds ratio with 95 % CI. Results: The population
had a mean age of 48.6 + 10.8 years, male predominance (58.2 %), and diabetes mellitus as the
main etiology (46.9 %). Overweight or obesity was present in 60.3 %, anemia in 65.3 %, and
hypoalbuminemia in 23.8 %. Overall, 92.9 % of patients experienced at least one intradialytic
complication; the most frequent were muscle cramps (38.1 %), intradialytic hypotension (36.4 %),
headache (34.3 %), and intradialytic hypertension (32.2 %). No significant association was found
between body mass index (p = 0.186), anemia (p = 0.268; OR = 1.74; 95 % CI 0.65-4.70), or
hypoalbuminemia (p = 0.769; OR = 1.50; 95 % CI 0.42—-5.42) and intradialytic complications.
Conclusion: No statistically significant association was identified between nutritional status and
intradialytic complications, a finding conditioned by the ceiling effect of the high overall
prevalence of complications.

Keywords: nutritional status; intradialytic complications; hemodialysis; chronic kidney

disease; anemia; hypoalbuminemia (MeSH).



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica constituye uno de los problemas de salud publica mas
relevantes del siglo XXI, con una prevalencia global cercana al 9,5 % y proyecciones que la sitian
como la quinta causa de afios de vida perdidos para 2040 (1). En el Pert, la prevalencia bordea el
55 % en Lima y Callao; para pacientes en hemodialisis mientras que la de los pacientes en didlisis
peritoneal alcanzo el 71 % en las provincias (2). En este contexto, las complicaciones intradialiticas
representan eventos adversos que comprometen la seguridad y la calidad de vida del paciente,
mientras que el estado nutricional ha sido reconocido como un determinante mayor de la
morbimortalidad en esta poblacion. Sin embargo, la evidencia peruana sobre la asociacion entre
ambos fendmenos en centros privados de tercerizacion es limitada.

El presente informe final estd organizado en cinco capitulos. El Capitulo I describe la
problematica global, regional y nacional, formula los problemas y objetivos de la investigacion,
justifica el estudio desde las perspectivas teorica, practica y metodoldgica, y precisa sus
limitaciones. El Capitulo II expone los antecedentes nacionales e internacionales, las bases teoricas
sobre hemodialisis, estado nutricional y complicaciones intradialiticas, y formula las hipotesis del
estudio. El Capitulo III detalla el método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra, técnica e
instrumento, validez y confiabilidad, plan de andlisis estadistico y aspectos éticos. El Capitulo IV
presenta los resultados de los andlisis descriptivos por cada objetivo especifico y los resultados del
analisis de asociacidn, asi como la discusion correspondiente a la luz de la literatura. El Capitulo
V plantea las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion. Finalmente, se

incluyen las referencias bibliograficas en formato Vancouver y los anexos correspondientes.






CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha consolidado como una de las problematicas de
salud publica mas apremiantes del siglo XXI, afectando aproximadamente a 850 millones de
personas a nivel mundial y representando el 9.5% de la poblacion global (3). Esta condicion
progresiva e irreversible ha experimentado un crecimiento dramético posicionandose actualmente
como la séptima causa principal de mortalidad mundial y proyectaindose como la quinta causa de
anos de vida perdidos para 2040 (4).

El acceso global a terapias de reemplazo renal revela disparidades criticas, ya que estos
datos revelan que el 80% de todas las personas que requieren estos tratamientos son de paises
donde los recursos econdmicos son limitados (5). Exactamente son estos paises donde ocurren
entre 2.3 y 7.1 millones de muertes prematuras anuales debido a la falta de acceso a didlisis y
trasplante renal (6). Esta inequidad, como se mencion6 anteriormente, se acentlia dramaticamente
segun el nivel socioeconémico de los paises: hasta el 98% de las personas con insuficiencia renal
en paises de bajos ingresos no reciben terapia de reemplazo renal (3), mientras que
aproximadamente el 93% de la poblacién mundial que recibe estos tratamientos vive en paises de
ingresos altos o medios-altos (7), que comprenden solo el 52% de la poblacion mundial (8).

En el contexto latinoamericano, la situacion se agrava considerablemente. La region
presenta una prevalencia de ERC del 10.5% (6), superior al promedio mundial, con variaciones
significativas entre paises que oscilan desde 6.2% en Bolivia hasta 16.8% en Puerto Rico (9). La

carga de la enfermedad ha mostrado un incremento sostenido, con América Latina Central



exhibiendo las tasas de incidencia mas elevadas globalmente, alcanzando 411.41 por 100,000
habitantes en 2021, y registrando la tasa mas alta de afos de vida ajustados por discapacidad
(DALYSs) con 1,171.14 por 100,000 habitantes (10). Particularmente preocupante resulta el hecho
de que varios paises latinoamericanos, incluyendo Nicaragua, El Salvador, México y Guatemala,
presentaron las tasas de mortalidad por ERC mas altas a nivel mundial en 2019 (11).

El panorama peruano presenta caracteristicas particulares que ameritan especial atencion.
Segin datos del “Consenso Latinoamericano 2024 sobre Nefrologia Latinoamericana”, Peru
muestra una prevalencia de ERC del 10.0%, con una tasa de prevalencia de didlisis de 572
pacientes por millon de poblacion, donde 515 corresponden a hemodiélisis (9). EsSalud, como
principal prestador de servicios de salud del pais, atiende aproximadamente 10,800 pacientes en
dilisis a nivel nacional, representando una prevalencia del 0.099% en su poblacion asegurada
(12). Enel sector privado peruano, esta problematica adquiere dimensiones particulares, el sistema
de salud nacional presenta fragmentacion significativa, con el 75% de las sesiones de hemodialisis
en EsSalud realizandose mediante oferta contratada a proveedores externos, evidenciando la
participacion creciente del sector privado en la provision de estos servicios especializados (12).
Paralelamente, existe una brecha critica de 64 nefrélogos a nivel nacional segiin estandares
internacionales, con una concentracion inadecuada del 52.2% en Lima (12).

Finalmente, es evidente que existe un vacio sociodemografico significativo: globalmente
y a nivel local los estudios informan porcentajes entre 15-30% de casos tienen causas no
especificadas (13—15), las complicaciones intradialiticas estan escasamente descritas en literatura
peruana, y los factores nutricionales relacionados a mortalidad (como el estado nutricional y
algunos parametros de laboratorio como hipoalbuminemia y anemia) en la literatura peruana

requieren mayor caracterizacion, limitando el conocimiento integral de las caracteristicas clinico-



sociodemograficas en pacientes hemodializados. Por lo tanto, este estudio busco determinar la
asociacion entre el estado nutricional y las complicaciones intradialiticas, en pacientes
hemodializados por enfermedad renal cronica en un centro de salud privado de Lima durante los

afios 2020-2024.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la asociacion entre el estado nutricional y las complicaciones intradialiticas en
pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica del centro de salud privado de Lima, 2020-

2024?

Problemas especificos

o (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y la etiologia de la enfermedad
renal cronica en los pacientes hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-
2024?

. (Cudl es el estado nutricional segin sus dimensiones (indice de masa corporal,
anemia e hipoalbuminemia) en los pacientes hemodializados del centro de salud privado
de Lima, 2020-2024?

o (Cuaéles son las complicaciones intradialiticas segiin su presencia global y tipos
especificos en los pacientes hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-

2024?



. (Cuadl es la asociacion entre cada dimension del estado nutricional (indice de masa
corporal, anemia e hipoalbuminemia) y las complicaciones intradialiticas en los pacientes

hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el estado nutricional y las complicaciones intradialiticas en
pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica en un centro de salud privado de Lima,

2020-2024.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y la etiologia de la enfermedad renal
cronica en los pacientes hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024.

e Identificar el estado nutricional segiin sus dimensiones (indice de masa corporal, anemia e
hipoalbuminemia) en los pacientes hemodializados del centro de salud privado de Lima,
2020-2024.

e Identificar las complicaciones intradialiticas segiin su presencia global y tipos especificos
en los pacientes hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024.

e Establecer la asociacion entre cada dimension del estado nutricional (indice de masa
corporal, anemia e hipoalbuminemia) y las complicaciones intradialiticas en los pacientes

hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024.



Justificacion de la investigacion

Teorica

La presente investigacion se justifica teéricamente en la necesidad de generar evidencia
local sobre la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones intradialiticas en pacientes
con enfermedad renal cronica terminal, un campo en el que la literatura peruana presenta vacios
importantes y resultados heterogéneos. La enfermedad renal crénica constituye un problema de
salud publica creciente a nivel mundial, vinculado al envejecimiento poblacional y al aumento de
la diabetes mellitus y la hipertension arterial como sus principales etiologias (10). En este
escenario, el estado nutricional adquiere relevancia conceptual porque expresa un fendmeno
paradoéjico conocido como epidemiologia inversa, en el cual un mayor indice de masa corporal se
asocia con mejor prondstico, mientras que la pérdida de masa magra, la anemia y la
hipoalbuminemia configuran el sindrome de desgaste proteico-energético, reconocido predictor de
morbimortalidad en hemodialisis (16). Sin embargo, los estudios disponibles han abordado estos
componentes de manera fragmentada y con criterios diagnodsticos disimiles, lo que limita la
comparabilidad de los hallazgos.

El estudio aporta al cuerpo teorico al integrar las tres dimensiones nutricionales objetivas
—indice de masa corporal, anemia e hipoalbuminemia— con la presencia global y los tipos
especificos de complicaciones intradialiticas, bajo un mismo marco operacional sustentado en las
recomendaciones KDOQI, KDIGO, NICE NG203 e ISRNM (17,18). Asimismo, contribuye a la
discusion sobre el fenomeno de efecto techo en cohortes con alta prevalencia de complicaciones,
una limitacion tedrico-metodologica reconocida en la literatura, pero poco analizada en estudios
peruanos. Los hallazgos enriquecen, ademads, la caracterizacion epidemiolédgica de la enfermedad

renal cronica terminal en un centro privado de Lima, escenario asistencial cuya produccion



cientifica resulta escasa frente a la generada en hospitales publicos. De este modo, el estudio
amplia la base teorica disponible para futuras investigaciones aplicadas y para la formulacion de

marcos conceptuales sobre el rol modificable del estado nutricional en la morbilidad intradialitica.

Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion se justifica en la adopcion de un
disefio descriptivo-analitico, transversal y retrospectivo que combina la caracterizacion del perfil
clinico-nutricional con la evaluacion inferencial de asociaciones entre las dimensiones del estado
nutricional y la presencia de complicaciones intradialiticas. La incorporacion de una muestra
censal de 239 pacientes elimina el sesgo de seleccion propio de los muestreos no probabilisticos y
otorga representatividad plena a la poblacion elegible del centro durante el periodo 2020-2024. La
estandarizacion de los puntos de corte conforme a las guias internacionales vigentes —indice de
masa corporal menor a 21 kg/m? para bajo peso en hemodializados, hemoglobina menor a 11 g/dL.
para anemia y albimina sérica menor a 3,5 g/dL para hipoalbuminemia— confiere comparabilidad
internacional a los resultados y supera las limitaciones de estudios previos que aplicaron umbrales
no especificos para esta poblacion .

El estudio también aporta metodoldgicamente al utilizar una ficha de recoleccion
estructurada, validada por juicio de tres expertos y sometida a control de calidad mediante doble
digitacion independiente sobre el 10 % de los registros, garantizando la fidelidad de la
transcripcion. El plan estadistico, ejecutado en IBM SPSS Statistics version 26.0, articula

estadistica descriptiva con pruebas inferenciales pertinentes al disefio —chi-cuadrado de Pearson,



prueba exacta de Fisher para tablas con frecuencias esperadas menores a cinco, y estimacion del
odds ratio con intervalo de confianza al 95 % —, conformando un esquema replicable en futuras
investigaciones de cohorte o casos y controles que aborden el mismo problema con mayor potencia
analitica. La ficha de recoleccion, junto con la matriz de operacionalizacion y el plan de analisis,
constituyen instrumentos transferibles a otros centros que deseen evaluar simultdneamente las tres

dimensiones nutricionales en pacientes hemodializados.
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Justificacion Practica

En el plano practico, el estudio se justifica por su utilidad directa para la gestion clinica y
la toma de decisiones en el centro de salud privado donde se desarrolld, asi como para otros
establecimientos con poblaciones similares. La caracterizacion del perfil sociodemografico,
etiologico y nutricional, junto con la frecuencia y tipologia de las complicaciones intradialiticas,
ofrece insumos concretos para reorientar los protocolos de evaluacion nutricional periodica,
optimizar el manejo de la anemia renal con agentes estimulantes de la eritropoyesis y
suplementacion de hierro, y reforzar la vigilancia de la albiumina sérica como marcador de desgaste
proteico-energético. Los hallazgos sobre la elevada prevalencia de complicaciones —calambres
musculares, hipotension intradialitica, cefalea e hipertension intradialitica como las cuatro mas
frecuentes— permiten priorizar las estrategias de prevencion y manejo en el cuidado de enfermeria
y médico durante las sesiones.

Los beneficiarios directos son los pacientes en hemodialisis, quienes pueden recibir una
atencion mas individualizada y orientada a la reduccion de eventos adversos, con impacto
potencial en su calidad de vida, adherencia al tratamiento y supervivencia. Se benefician también
el equipo de salud, al disponer de evidencia local que respalda la capacitacion continua y la
estandarizacion de los procedimientos, asi como las autoridades sanitarias y los gestores
institucionales, que cuentan con un insumo para fortalecer las politicas de calidad en las unidades
de hemodidlisis y orientar las acciones de prevencion primaria y secundaria sobre la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, principales etiologias identificadas. En conjunto, el estudio
aporta evidencia accionable para mejorar la practica asistencial en un campo de alta carga de
morbilidad y costo sanitario, contribuyendo al cumplimiento del derecho a una atencion renal de

calidad para los pacientes con enfermedad renal cronica terminal en el Pert.
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Limitaciones de la investigacion

El estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo, transversal y
unicéntrico. La dependencia de la informacion consignada en las historias clinicas restringio la
incorporacion de variables clinicas de mayor granularidad, tales como el peso interdialitico, la tasa
de ultrafiltracion y la dosis de dialisis, las cuales se reconocen como factores asociados a la
aparicion de complicaciones intradialiticas. Asimismo, el caracter unicéntrico del estudio,
desarrollado en un centro privado de Lima con una poblacion sociodemograficamente particular,
limita la generalizacion de los hallazgos a otras realidades del sistema de salud peruano.

El disefio transversal impidid establecer relaciones de temporalidad o causalidad entre las
variables analizadas, por lo que las asociaciones evaluadas se interpretan inicamente en términos
de coexistencia. La elevada prevalencia global de complicaciones intradialiticas en la poblacion
estudiada introdujo, ademads, un efecto techo sobre la variable dependiente, fendmeno que reduce
la variabilidad disponible y, en consecuencia, la potencia estadistica para detectar diferencias entre
los grupos definidos por las dimensiones del estado nutricional.

Finalmente, la valoracion nutricional se sustento en tres indicadores objetivos —indice de
masa corporal, hemoglobina y albimina sérica— sin incorporar herramientas complementarias
como la valoracion global subjetiva, la bioimpedancia o la evaluacion de la ingesta dietética, y no
se controlaron mediante analisis multivariado los factores de confusion potenciales como el tiempo
en hemodialisis, las comorbilidades y la medicacion concomitante. Estas restricciones acotan el
alcance interpretativo de los resultados y orientan las recomendaciones para futuras

investigaciones con disefios analiticos de mayor potencia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Barra et al. en 2025 (19) realizaron un estudio descriptivo, observacional y cuantitativo en
Peru con el objetivo de determinar el estado nutricional e inflamatorio de pacientes en hemodialisis
en la ciudad de Puno. La metodologia incluy6 60 pacientes del Centro Sermedial seleccionados
por conveniencia, utilizando la escala Malnutrition-Inflammation Score (MIS) para evaluar
desnutricion e inflamacion, y midiendo niveles de proteina C reactiva (PCR), con andlisis
estadistico mediante SPSS. Los resultados mostraron que el 61,7% de pacientes eran hombres y el
72,5% adultos mayores, con el 96,6% llevando entre 1 y 4 afios en tratamiento de hemodidlisis.
Respecto al estado nutricional, el 96,6% de pacientes mantuvo un indice de masa corporal igual o
superior a 20, el 40% presento niveles de albumina sérica iguales o superiores a 4 g/dl, el 50%
tuvo niveles entre 3,5 y 3,9 g/dl, y solo el 1,6% presentd hipoalbuminemia severa (<3 g/dl). El
estudio no reportd complicaciones intradialiticas especificas, pero encontrd que el 73,3% de
pacientes presentaba desnutricion leve segun MIS, el 26,7% desnutricion moderada, y el 48,3%
tenia niveles elevados de PCR indicando inflamacion. Los autores concluyeron que los pacientes
en hemodidlisis presentan desnutricion leve y signos de inflamacién, requiriendo un enfoque
nutricional integral debido a la subdptima tolerancia dietética, independientemente del tiempo en
tratamiento.

Garcia-Salazar y colaboradores en 2024 (20) realizaron un estudio observacional,
descriptivo y correlacional en Loreto, con el objetivo de identificar factores sociodemograficos y
de la enfermedad asociados al estilo de vida de pacientes en hemodiélisis. La metodologia incluy6

70 pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Regional de Loreto, utilizando una ficha de
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datos sociodemograficos y caracteristicas de la enfermedad obtenida de historias clinicas, y un
cuestionario validado para evaluar el estilo de vida en sus dimensiones fisica, psicologica y social.
Los resultados mostraron una edad media de 51,8+15,1 afios con distribucion equilibrada por sexo
(50,6% masculino, 49,4% femenino), tiempo promedio de enfermedad de 4,9+3,7 afios y tiempo
medio en hemodialisis de 1,6+0,7 anos. El 44,3% de pacientes llevaba menos de un afio en
tratamiento y el 79,7% tenia menos de cinco afios con el diagnodstico. Los autores concluyeron que
varios factores sociodemograficos mostraron asociaciones con estilos de vida no saludables en
pacientes hemodializados, sugiriendo la necesidad de intervenciones personalizadas que
consideren aspectos estructurales y ambientales para mejorar el pronostico y bienestar de esta
poblacion.

Rodriguez-Chavez y colaboradores en 2024 (21), Trujillo, realizaron un estudio
observacional y transversal en Peru con el objetivo de determinar la frecuencia de desnutricion en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica (ERC) grado V en hemodidlisis. La metodologia
se bas6 en una muestra censal de 105 pacientes de un programa de hemodialisis en el Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. La recoleccion de datos se realizéo mediante entrevistas,
revision de historias clinicas y la aplicacion de la Escala Malnutrition-Inflamation Score (MIS).
Los resultados mostraron que el 57.1% de los pacientes eran mayores de 60 afios y el 52.4% eran
de sexo masculino. En cuanto al tiempo en tratamiento, el 31.4% llevaba mas de cuatro afios en
hemodidlisis. Los datos clinicos indicaron que las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (93.3%) y la diabetes mellitus tipo 2 (53.3%). El estudio revel6 una alta
frecuencia de desnutricion, afectando al 92.4% de los pacientes, de los cuales el 20% padecia
desnutricion leve, el 37.1% moderada y el 35.3% grave; solo un 7.6% presentd un estado

nutricional normal. La conclusion principal del estudio es que existe una alta frecuencia de
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desnutricion, con predominio de moderada a severa, en los pacientes con ERC grado V que reciben
hemodialisis.

Rojas y Rojas en 2024 (22), Huancayo, realizé un estudio observacional, analitico, de tipo
transversal con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis cronica. El estudio se desarrolld en 88
pacientes con ERC estadio 5 en hemodialisis del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP).
Los resultados mostraron que el 68.2% (n=60) eran de sexo masculino, con edad promedio de 63.5
afios (DE=9.32), y el 80.7% (n=71) presentaba tratamiento en hemodialisis menor a 5 afios. Las
principales etiologias de ERC fueron hipertension arterial en 46.6% (n=41) y diabetes mellitus en
34.1% (n=30). Los autores concluyeron que los pacientes en hemodialisis presentan un puntaje
total de calidad de vida relacionada con la salud de baja a moderada (90.8%), identificando que
los factores que afectan negativamente la calidad de vida incluyen el sexo masculino, baja
nutricion y escolaridad, siendo la hipertension arterial y diabetes mellitus las principales causas de
ERC en esta poblacion peruana.

Betalleluz en 2023 (14) realiz6 un estudio descriptivo observacional retrospectivo en Lima
con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, laboratoriales,
imagenologicas y comorbilidades de pacientes con enfermedad renal cronica al inicio de
hemodialisis. La investigacion incluyo 206 pacientes del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
durante el periodo 2018-2021, utilizando analisis documental mediante ficha de recoleccion de
datos de historias clinicas validada por juicio de expertos. Los resultados mostraron una edad
promedio de 62,11 afios, predominio del sexo masculino (64,6%) y grado de instruccion superior
(42,2%). Las etiologias mas frecuentes fueron diabetes mellitus (37,9%) e hipertension arterial

(25,2%). En cuanto al estado nutricional, se encontr6 anemia moderada con hemoglobina
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promedio de 9,5+2,64 g/dL, hiperpotasemia leve (5,03+1,04 mEq/L) y acidosis metabolica con pH
promedio de 7,29+0,12. Las manifestaciones clinicas mas prevalentes fueron palidez (64,6%),
nauseas (55,8%) y edemas (47,1%). Las comorbilidades principales fueron hipertension arterial
(62,1%) y diabetes mellitus (40,3%). El acceso vascular mas utilizado fue el catéter venoso central
temporal (97,1%). Como factores asociados principales destacaron la edad avanzada y las
enfermedades cronicas no transmisibles como principales determinantes del ingreso a terapia de
reemplazo renal. El estudio concluy6 que la enfermedad renal cronica en pacientes que inician
hemodidlisis se caracteriza por afectar principalmente a adultos mayores con diabetes e
hipertension como etiologias predominantes, presentando alteraciones nutricionales significativas
y dependencia del acceso vascular temporal.

Pérez, Calderén en 2023 (23), en Loreto realizaron un estudio descriptivo, transversal y
correlacional en Peru con el objetivo de determinar los factores asociados a las complicaciones
durante la hemodialisis en adultos con enfermedad renal cronica. La metodologia incluyd 96
pacientes nefrologicos atendidos en la Unidad de Hemodidlisis de EsSalud-Loreto, utilizando un
cuestionario sociodemografico, clinico y laboratorial, ademas de una lista de cotejo para
complicaciones hemodialiticas con validez de contenido de 0,95 y confiabilidad de 0,96. Los
resultados mostraron una poblacion con edad promedio de 59,1£10,8 afios en varones y 56,3+11,7
afios en mujeres, predominio masculino (57,3%), tiempo medio de hemodidlisis de 3,79+2,04
afios. Las etiologias mas frecuentes fueron hipertension arterial (86,5%) y diabetes mellitus
(82,3%), con valores laboratoriales que evidenciaron albimina promedio de 3,61+0,72 mg/dl,
hemoglobina de 10,9342,18 grs y hematocrito de 38,02+7,20%. Las complicaciones intradialiticas
mas frecuentes fueron cefalea (61,5%), hipertension (59,4%), calambres (32,3%), hipotension

(18,3%) y nauseas-vomitos (14,6%). Como factores asociados principales encontraron que el
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nitrogeno ureico mostrd la mayor asociacion positiva con cefalea (r=0,684), la presion arterial
sistolica pre e intradidlisis correlaciond positivamente con hipertension (r=0,514 y r=0,510
respectivamente), la edad correlacion6 negativamente con hipotension (r=-0,289), y el sexo
femenino se asocid con mayor hipertension (r=0,272). Los investigadores concluyeron que el
nitrogeno ureico sanguineo constituye el mayor condicionante de cefalea y los valores de presion
arterial sistolica determinan la complicacion hipertensiva en pacientes hemodializados.

Ponce en 2023 (24) realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en Lima con
el objetivo de determinar la relacion entre el Score Malnutricion Inflamacion y proteina C reactiva
de pacientes en hemodidlisis. La metodologia incluyd la evaluacion de 110 historias clinicas de
pacientes que recibian terapia de reemplazo renal en una clinica de Lima, utilizando el Score
Malnutricion Inflamacion (MIS) y valores de proteina C reactiva como instrumentos de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron una poblacion con edad mediana de 63 afnos,
predominio masculino (59%), siendo el grupo etario més frecuente entre 47 y 66 afios (45,5%).
Las etiologias de enfermedad renal cronica mas prevalentes fueron diabetes mellitus (41%),
hipertension arterial (35%) y otras enfermedades (24%). Respecto al estado nutricional, el 81,8%
de los pacientes presentaron malnutricion inflamacion leve (Score MIS 1-9 puntos) y 18,2%
malnutricién inflamacion moderada (Score MIS 10-19 puntos), con una mediana del Score MIS
de 6 puntos y mediana de proteina C reactiva de 0,8 mg/dl. El estudio no reporté complicaciones
intradialiticas especificas, centrandose en la evaluacion nutricional-inflamatoria. Como factores
asociados principales se encontrd una correlacion moderada entre el Score MIS y la proteina C
reactiva (p=0,585, p<0,0001), siendo esta asociacion significativamente mayor en pacientes con
malnutricién inflamacion moderada comparado con leve (p=0,0001). El autor concluyé que existe

una asociacion significativa entre el Score Malnutricion Inflamacion y la proteina C reactiva,
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recomendando su implementaciéon como herramienta de tamizaje mensual para identificar
oportunamente la malnutricion e inflamacion en pacientes hemodializados.

Arellan Bravo y colaboradores en 2022 (25), Junin, realizaron un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal en Peri con el objetivo de describir la prevalencia de
anemia en pacientes con hemodidlisis y evaluar sus caracteristicas sociodemograficas, de
laboratorio y tratamiento. La metodologia incluy6d todos los pacientes del Programa de
Hemodialisis Cronica de la Region Junin, con datos del Registro Nacional de Dialisis (RENDES,
2021) e historias clinicas de EsSalud del afio 2021, utilizando un instrumento de recoleccion
validado por 3 médicos nefrologos especialistas con 12 items divididos en datos
sociodemograficos, laboratorio de anemia y tratamiento. Los resultados mostraron que de 128
pacientes, la edad promedio fue de 59,02 afos, con predominio del sexo masculino (64,8%),
procedentes principalmente de la provincia de Huancayo (35%). Las etiologias de enfermedad
renal cronica mas frecuentes fueron hipertension arterial (37,5%) seguida de diabetes mellitus tipo
2 (24,2%). El estado nutricional revel6 un nivel promedio de hemoglobina de 12,8 + 2,38 g/dL,
hierro sérico promedio de 100 micromol/L y ferritina promedio de 1300 ng/ml. La prevalencia de
anemia fue baja (3,9%), con solo 5 pacientes que presentaron anemia asociada a enfermedad renal
cronica. Los autores concluyeron que la prevalencia de anemia en la poblacion de altura con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis es baja (3,9%), probablemente asociada a diversos
mecanismos y factores como la hipoxia, siendo la hipertension arterial la causa mas frecuente de
enfermedad renal cronica, posiblemente relacionada con factores de altitud.

Munive, Delgado en 2021 (26) realiz6 un estudio descriptivo y transversal en Lima con el
objetivo de determinar la prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica

terminal atendidos en un hospital nacional. La metodologia incluy6 155 pacientes adultos con
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enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis de tres centros dependientes del Departamento
de Nefrologia del Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Saenz, utilizando entrevistas,
mediciones antropométricas y el "score de malnutricion e inflamacion" (MIS) para evaluar el
estado nutricional. Los resultados mostraron una edad promedio de 63,5 + 10,7 afios, predominio
masculino con 106 pacientes (68,4%), y mas de la mitad fueron adultos mayores de 60 afios. Las
causas etioldgicas principales de enfermedad renal cronica terminal fueron diabetes mellitus tipo
2 con mayor proporcion (44,3% en hombres y 36,7% en mujeres), seguida de hipertension arterial
(33,0% en hombres y 20,4% en mujeres), con un tercio de pacientes presentando ambas
comorbilidades. El estado nutricional revel6 una prevalencia de desnutricion del 36% (moderada
a grave) y sindrome de desgaste proteico energético del 74%, con puntaje medio de MIS de 8,8 +
3.4. Entre los indicadores nutricionales mas alterados, el 97% presentd niveles bajos de transferrina
sérica (<200 mg/dL), con 42% en niveles severamente disminuidos (<140 mg/dL), mientras que
el 90% mantuvo indice de masa corporal >20 kg/m?. Los investigadores concluyeron que existe
una prevalencia considerable de pacientes desnutridos, siendo las mujeres mas vulnerables al
desarrollo de este sindrome complejo, lo cual podria ser consecuencia de diversos factores que
convergen en esta patologia.

Becerra en 2021(13) realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en Lima
con el objetivo de describir las principales complicaciones intra e interdialiticas en pacientes con
enfermedad renal crénica estadio V. La metodologia incluyd 160 pacientes atendidos en dos
clinicas privadas de hemodialisis (Ventanilla SAC y Las Orquideas SAC) en Lima, utilizando
fichas de recoleccion de datos mediante revision de historias clinicas y entrevistas directas a
pacientes. Los resultados mostraron predominio del sexo masculino (55%), edad promedio

mayormente superior a 60 afios (43.75%), con tiempo en tratamiento hemodialitico mayor de 5
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afios en 57.5% de casos. Las etiologias mas frecuentes de enfermedad renal crénica fueron
hipertension arterial (32.5%) y diabetes mellitus tipo II (31.25%). Respecto a las complicaciones
intradialiticas, se identificaron calambres como la complicacion mas prevalente (25%), seguido de
hipoglicemia (16.25%), infeccion de catéter venoso central (11.3%), hipotension (7.5%), arritmias
y angina (3.75% cada una); mientras que 26.25% no presentd complicaciones. En el periodo
interdialitico, los calambres fueron igualmente la complicacién predominante (20%), seguidos del
sindrome de desequilibrio por dialisis (10%) y hemorragias (5%), con 51.2% de pacientes sin
complicaciones. Como factor asociado principal se establecid que las complicaciones se
desarrollaron con mayor frecuencia durante el periodo intradialitico (73.75% de pacientes
afectados) comparado con el interdialitico (48.75%). El estudio concluydé que el periodo
intradialitico representa el momento de mayor riesgo para el desarrollo de complicaciones en
pacientes hemodializados, requiriendo mayor capacitacion del personal asistencial para reducir la

morbimortalidad

Internacionales

Torres Cardona y colaboradores en 2024 (27), Ecuador, realizaron un estudio
cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo con el objetivo de evaluar el impacto sobre el indice
de masa corporal de una terapia médico nutricional durante un periodo de seis meses en pacientes
en hemodialisis. La metodologia incluyd 73 pacientes adultos (49 hombres y 24 mujeres) con
enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis por mas de seis meses en el Centro de Didlisis
Instituto de Rifion y Didlisis INRIDI San Martin. Los resultados mostraron que el 67% fueron
hombres y 33% mujeres, con predominio de pacientes de zona urbana (80%) y nivel educativo

secundario (50%). Las etiologias de enfermedad renal crénica més frecuentes fueron nefropatia
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diabética (54%) y nefropatia hipertensiva (34%). Respecto al estado nutricional inicial, el 39%
presentd indice de masa corporal normal, 26% bajo peso, 14% sobrepeso y 21% obesidad. El
estudio concluyd que la terapia médico nutricional produjo una mejoria significativa en el estado
nutricional antropométrico de pacientes en hemodialisis, evidenciando la importancia del manejo
nutricional en esta poblacion para optimizar los resultados clinicos.

Courville et al. en 2024 (28) realizaron un estudio de cohorte retrospectiva en Panama con
el objetivo de evaluar la prevalencia de anemia y la incidencia de eventos cardiovasculares en
pacientes con enfermedad renal cronica estadio 4. La metodologia incluy6 79 pacientes con tasa
de filtracion glomerular entre 16-30 ml/min/m? evaluados en consulta ambulatoria de nefrologia
del Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado, utilizando criterios de KDIGO para definicion de anemia
y seguimiento por dos afios hasta diciembre 2019. Los resultados mostraron una mediana de edad
de 71 afios (rango intercuartil 64-79), predominio masculino del 56%, con una mediana de
hemoglobina inicial de 12 g/dl (11-13,1). Las etiologias més frecuentes fueron hipertension arterial
en 87% de pacientes y diabetes mellitus tipo 2 en 43%. Respecto al estado nutricional, se encontrd
una mediana de indice de masa corporal de 27,65 kg/m? (24,75-31,75), anemia leve (hemoglobina
<11 g/dl) en 57% de pacientes y anemia moderada (hemoglobina <10 g/dl) en 35%. E1 85% de los
pacientes desarrollaron eventos cardiovasculares durante el seguimiento, siendo mas frecuentes en
el grupo con hemoglobina menor a 10 g/dl (50%) comparado con el grupo con hemoglobina mayor
a 10,1 g/dl (35%), y como factor asociado principal se identificé que los eventos cardiovasculares
se presentaron significativamente en pacientes con mayor pérdida de filtrado glomerular. Los
autores concluyeron que existe alta prevalencia de anemia en pacientes con enfermedad renal
cronica estadio 4 y que el manejo temprano de la anemia en estadios predialisis puede reducir la

aparicion de eventos cardiovasculares en esta poblacion.
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Chhaya et al. en 2022 (29), realizaron un estudio descriptivo transversal en India con el
objetivo de determinar la prevalencia de cefalea asociada a hemodialisis y evaluar sus
caracteristicas clinicas, factores relacionados e impacto en el estado animico de pacientes con
enfermedad renal cronica terminal. La investigacion incluyd 128 pacientes con enfermedad renal
terminal en hemodialisis de mantenimiento durante mas de 6 meses en un hospital universitario de
atencion terciaria, utilizando los criterios de la Clasificacion Internacional de Trastornos de
Cefalea-3, la Escala Visual Analogica para intensidad del dolor y el Cuestionario de Salud del
Paciente-9 para tamizar depresion. Los resultados mostraron una edad promedio de 47.2 £ 17.3
afios, con predominio masculino (64% hombres, 36% mujeres), donde las principales etiologias
de enfermedad renal crénica fueron hipertension arterial (58%), combinacion de diabetes mellitus
e hipertension (19%) y trastornos Oseo-minerales (13%). Respecto a las complicaciones
intradialiticas, se identifico cefalea asociada a hemodialisis en 37.5% de los pacientes,
predominantemente en mujeres (62.5% versus 37.5% en hombres), con localizacion
frontotemporal bilateral en 46% de los casos, inicio durante la primera hora de sesion en 52.08%
y resolucion dentro de la primera hora posterior al procedimiento en 70.83% de los participantes,
presentando intensidad moderada con puntuacion promedio de 4.5 + 1.74 en la escala analdgica
visual. Como factores asociados principales se encontraron: mayor presion arterial diastolica pre-
dialisis (95.16 + 22 versus 87.66 = 15 mmHg, p=0.021), frecuencia de hemodiélisis tres veces por
semana (56.26% versus 44.75%, p=0.01), antecedente de trastorno primario de cefalea (41.67%,
p=0.003) y significativamente mayor prevalencia de depresiéon evaluada mediante PHQ-9
(puntuacioén promedio 7.56 = 4.51 versus 2.58 £ 1.63 en pacientes sin cefalea, p<0.001). Los
investigadores concluyeron que aproximadamente un tercio de los pacientes en hemodialisis

desarrollan cefalea relacionada al procedimiento, asociandose significativamente con depresion
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leve a moderada y constituyendo una comorbilidad comun pero frecuentemente subestimada que
requiere estrategias de identificacion y manejo para mejorar la calidad de vida.

Reyes et al. en 2021 (30) realizaron un estudio descriptivo y transversal en Ecuador con el
objetivo de identificar las complicaciones durante el tratamiento de hemodialisis en pacientes con
enfermedad renal cronica. La metodologia incluyé una muestra de 57 pacientes mayores de 30
anos, utilizando un cuestionario validado para la recoleccion de informacion. Los resultados
mostraron que el 33% de los pacientes tenian mas de 61 afos, con predominio del sexo masculino
(51%) y el 72% recibia hemodidlisis por méas de 19 meses. En cuanto a las etiologias, se
encontraron comorbilidades combinadas: diabetes mellitus, hipertension arterial y
glomerulonefritis en 19% de los casos, hipertension arterial con glomerulonefritis en 18%, y
glomerulonefritis aislada en 16%. Respecto a las complicaciones intradialiticas, el vértigo fue la
mas frecuente con 47% de los casos, seguido por ausencia de complicaciones en 30%, mientras
que hipertermia y taquipnea se presentaron cada una en 5% de los pacientes. Los autores
identificaron como factor comun la presencia de glomerulonefritis en las diversas combinaciones
etiologicas. Concluyeron que existe predominio masculino en pacientes de edad avanzada que
reciben hemodidlisis, siendo el vértigo la complicacion intradialitica mas prevalente, y enfatizaron
la importancia de promover el autocuidado en pacientes con diabetes e hipertension arterial para
prevenir el desarrollo de enfermedad renal cronica

Dall’agnol et al. en 2021 (31), Brazil, realizaron un estudio descriptivo transversal con el
objetivo de describir el perfil demografico y clinico de personas en tratamiento de hemodidlisis en
la region sur de Rio Grande do Sul. La metodologia incluy6 314 pacientes en hemodialisis de seis
servicios de terapia de reemplazo renal, utilizando muestreo no probabilistico por conveniencia,

con recoleccion de datos mediante cuestionario estructurado aplicado durante las sesiones de
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hemodialisis entre 2016 y 2017. Los resultados mostraron una mediana de edad de 71 afios (rango
intercuartil 64-79 afios), predominio del sexo masculino (57.9%), tiempo de tratamiento <5 afios
en el 60.9% de pacientes, las principales etiologias de ERC fueron hipertension arterial en 87% de
pacientes y diabetes mellitus tipo 2 en 43%, no se reportaron datos especificos sobre estado
nutricional (IMC, anemia, hipoalbuminemia) ni complicaciones intradialiticas con frecuencias
exactas, y como factores asociados principales: predominio de raza blanca (68.5%), estado civil
casado/union libre (54.7%), residencia en zona urbana (90.2%), bajos ingresos familiares (71.1%
con ingresos medios), presencia de multimorbilidades (70.7%), antecedente de hospitalizaciones
(93.9%), y falta de registro en lista de espera para trasplante renal (72.6%). El estudio concluyo
que el perfil demografico de pacientes en hemodidlisis se caracteriza por adultos mayores,
predominantemente masculinos, con nivel socioecondmico medio-bajo, alta prevalencia de
comorbilidades asociadas a enfermedades cronicas no transmisibles, y limitado acceso a
programas de trasplante renal, lo que representa un importante desafio para los sistemas de salud
y requiere estrategias especificas de atencidon en enfermeria nefrologica.

Emily de Souza Ferreira et al. en 2020 (32) realizaron estudio descriptivo retrospectivo,
analizaron la supervivencia y los factores pronodsticos de mortalidad en 422 pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal sometidos a hemodidlisis. La investigacion, realizada en el
Servicio de Nefrologia en Vigosa, Brasil, durante un periodo de 20 afos, emple6 el método de
Kaplan-Meier con Log-Rank y el modelo de riesgos proporcionales de Cox para el analisis
estadistico. Los resultados revelaron un tiempo medio de supervivencia de 6.79 £ 0.37 afios, con
una mediana de 4.92 anos. Las tasas de supervivencia mostraron un descenso progresivo, siendo
del 82.3% al primer afio, 49.1% a los 5 afios, 22.5% a los 10 afos, y 13.3% al final del seguimiento.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio al inicio de la hemodialisis
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fue de 64.02 + 15.21 afos, con un 31.3% de pacientes menores de 60 afios. La distribucion por
sexo mostr6 un predominio masculino (52.7%). Respecto a las causas primarias de la enfermedad
renal, la enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal represento6 el 33.4% de los casos.
El analisis multivariado reveld que los pacientes con pielonefritis obstructiva cronica presentaron
mejor pronostico de supervivencia en comparacion con aquellos con trastorno glomerular en
diabetes mellitus (HR = 0.085, IC 95%: 0.010-0.744). En cuanto a los parametros de laboratorio,
los pacientes con valores adecuados de ferritina (178.4-494.0 pg/l) y albimina sérica (>4.01 g/dl)
mostraron mejor pronodstico (HR = 0.392, IC 95%: 0.192-0.799 y HR = 0.230, IC 95%: 0.097—
0.541, respectivamente). Por el contrario, se identificaron como factores de riesgo independientes
para un peor pronostico los valores elevados de hierro sérico (> 150.0 pg/l, HR = 8.396, IC 95%:
2.02-34.96), calcio sérico (= 11.01 mg/dl, HR = 4.102, IC 95%: 1.35-12.46), proteina sérica (>
7.01 mg/dl, HR =4.630, IC 95%: 2.07-10.34) y leucocitos elevados (HR = 2.665, IC 95%: 1.39—
5.12).

Ali et al. en 2021 (33) realizaron un estudio descriptivo transversal en Pakistdn con el
objetivo de evaluar la frecuencia de complicaciones agudas durante los procedimientos de
hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica terminal. La metodologia incluy6 94
pacientes mayores de 18 afios en hemodidlisis por mas de tres meses, excluyendo gestantes y
pacientes con lesion renal aguda, utilizando un cuestionario auto-disefiado para recopilar datos
sobre caracteristicas demograficas, etiologias, frecuencia y duracion de hemodidlisis, y
complicaciones intradialiticas. Los resultados mostraron una edad media de 45.51+13.29 afios, con
predominio masculino (66% vs 34%), siendo la mayoria de pacientes tratados por mas de cinco
afios (51.1%). La diabetes mellitus constituyo la principal etiologia de enfermedad renal cronica

terminal (47.9%), seguida de hipertension arterial (17.0%) y glomerulonefritis cronica (10.6%).
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Respecto al estado nutricional, la hemoglobina promedio fue 9.29+1.400 mg/dL y la albumina
sérica 3.33+0.538 mg/dL. Las complicaciones intradialiticas mas frecuentes fueron hipotension
(28.7%), hipertension (17.0%), nduseas y vomitos (11.75%), fiebre (8.5%) y calambres musculares
(8.5%), y como factores asociados principales encontraron diferencias estadisticamente
significativas segin género (p=0.046) y duracion desde el inicio de dialisis (p=0.007). Los autores
concluyeron que los cambios de presion arterial representan las complicaciones intradialiticas mas
criticas durante la hemodidlisis, requiriendo vigilancia estricta de signos vitales y medidas
preventivas como control del peso interdialitico y ajuste de medicamentos antihipertensivos
Uduagbamen y Kadiri en 2021(34) realizaron un estudio descriptivo transversal en Nigeria
con el objetivo de determinar los factores de riesgo y correlatos clinicos de las variaciones de
presion arterial intradialitica. La metodologia incluyo6 232 pacientes con enfermedad renal cronica
terminal que completaron 1248 sesiones de hemodialisis de mantenimiento, recolectando datos de
historia clinica, hallazgos del examen fisico, electrolitos séricos y hematocrito, con medicion
manual de presion arterial en reposo. Los resultados mostraron una edad media de 49.9 + 4.6 afios,
con predominio masculino (61.6%), donde la mayoria de participantes (60.7%) utilizaba catéter
yugular interno. Las etiologias mas frecuentes fueron enfermedad renal crdénica asociada a
hipertension (38.8%) seguida de glomerulonefritis cronica (37.9%) y diabetes (11.6%). Respecto
al estado nutricional, el indice de masa corporal promedio fue 23.5 + 4.2 kg/m?, el hematocrito
predialitico fue 25.5 £ 5.2%, y la albimina sérica mostr6 que 53.1% de pacientes presentaba
hipoalbuminemia (<28 mg/dl). Las complicaciones intradialiticas mas prevalentes fueron
hipertension intradialitica (24.4%) e hipotension intradialitica (19.4%), con terminacion de dialisis
en 3.3% y 0.3% de episodios respectivamente, registrandose un caso de paro cardiaco y muerte

asociado a hipertension intradialitica. Como factores asociados principales, la hipertension
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intradialitica se relaciond significativamente con género masculino, uso frecuente de
eritropoyetina y mayor indice de masa corporal, mientras que la hipotension intradialitica se asocid
con género femenino, diabetes, dialisis menos frecuente y menor volumen de ultrafiltracion. Los
autores concluyeron que las variaciones de presion arterial intradialitica son hallazgos comunes
que se asocian con dosis de dialisis suboptimas y desenlaces adversos, requiriendo control efectivo
de presion arterial y evaluacion predialitica integral para minimizar estos eventos y sus
consecuencias en los resultados del paciente.

Ticona en 2021(35) realizé un estudio descriptivo de corte transversal en Bolivia con el
objetivo de determinar la inestabilidad hemodindmica durante el proceso intradialitico en usuarios
con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. La metodologia incluy6 25 pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis, empleando observacion directa,
encuestas y revision de expedientes clinicos durante tres meses. Los resultados mostraron que el
56% fueron del sexo masculino y el 48% eran mayores de 61 afios, con el 88% utilizando catéter
vascular como acceso. Las etiologias de enfermedad renal cronica mas frecuentes fueron
glomerulonefritis en 36%, hipertension arterial en 28% y nefropatia diabética en 28%. Como
comorbilidades se identifico hipertension en 41% y diabetes mellitus en 33%. Respecto a las
complicaciones intradialiticas, la hipotension fue la mas prevalente con 67%, seguida de
hipertension con 33%. Como factores asociados principales se encontré que la edad avanzada y
las enfermedades metabolicas incrementan el riesgo de enfermedad renal. El estudio concluyo6 que
la hipotension constituye la complicacion de mayor incidencia en las unidades de hemodialisis,
reafirmando su impacto en la estabilidad hemodindmica de pacientes con insuficiencia renal

cronica terminal.
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Raja y Seyoum en 2020 (15) realizaron un estudio descriptivo transversal en Eritrea con el
objetivo de identificar los patrones y frecuencias de complicaciones intradialiticas en pacientes
sometidos a hemodialisis dos veces por semana. La metodologia incluyd 29 pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis de mantenimiento durante cinco meses,
utilizando un cuestionario auto-estructurado para registrar signos vitales y complicaciones durante
573 sesiones de didlisis. Los resultados mostraron una edad media de 53 afios con desviacion
estandar de 16, predominio masculino del 65,5% (19 pacientes), y tiempo en hemodidlisis que
vario desde 4 meses hasta 6 afos, donde el 44,8% tenia entre 6 meses a menos de un ano en
tratamiento. Las etiologias mas frecuentes fueron nefropatia diabética en 48,3% de los casos,
glomerulonefritis cronica en 13,8%, y causa desconocida en 13,8%. Respecto a las complicaciones
intradialiticas, se presentaron en 176 sesiones (30,7% del total), siendo la hipotension la mas
comun con 10% de las sesiones, seguida de niuseas y vomitos (5,24%), hipertension (5,06%),
calambres musculares (4,71%) y cefalea (4,54%), mientras que dolor de espalda, dolor toracico,
fiebre, escalofrios y prurito ocurrieron en menos del 3% de las sesiones. Como factores asociados
principales identificaron una correlacion positiva entre hipotension intradialitica y diabetes,
volumen de ultrafiltracion y alimentacion durante hemodialisis, ademas de que el uso de catéter
venoso central se asocid con mayor tasa de complicaciones (53,7% vs 21,1% en fistulas
arteriovenosas). Los autores concluyeron que la hemodialisis dos veces por semana probablemente
presenta complicaciones intradialiticas similares a la frecuencia estdndar de tres veces por semana,
aunque su ventaja de preservar la funcion renal residual puede prevenir el aumento excesivo de
peso interdialitico y reducir el riesgo de hipotension relacionada con tasas de ultrafiltraciéon mas

altas
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Bases teoricas

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicion de salud global que afecta a millones
de personas en todo el mundo . La hemodialisis es una terapia esencial para las personas con ERC
en etapa terminal, ya que ayuda a eliminar los desechos metabdlicos y el exceso de liquido del
cuerpo, manteniendo asi la vida. Comprender los factores que influyen en la supervivencia y las
caracteristicas clinico-sociodemograficas de los pacientes en hemodialisis es crucial para mejorar
la atencion y los resultados de salud (18).

La hemodialisis se basa en los principios de transporte difusivo y convectivo para eliminar
solutos y liquidos del cuerpo. El transporte difusivo es el principal medio de eliminacion de
desechos metabolicos, mientras que el transporte convectivo aumenta el transporte de solutos a
través de la ultrafiltracion. La eficiencia de la hemodidlisis depende de varios factores, incluyendo
el tipo de membrana del dializador, el flujo sanguineo y del dializado, y las caracteristicas del
soluto (18).

Epidemiologia
Componentes de la Hemodialisis

El aparato de hemodidlisis consta de varios componentes esenciales:

o Dializador: El dializador es un dispositivo que contiene una membrana semipermeable que
permite el intercambio de solutos y agua entre la sangre del paciente y el liquido de dialisis.

Los dializadores de fibra hueca son los més utilizados actualmente (18).

e Liquido de Didlisis (Dializado): El liquido de didlisis es una solucién que contiene
electrolitos y otras sustancias que se utilizan para equilibrar los niveles de solutos en la
sangre del paciente. La composicion del dializado se ajusta segin las necesidades

individuales del paciente (18).
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Tubos para el Transporte de Sangre y Dializado: Los tubos transportan la sangre del
paciente al dializador y de regreso, asi como el dializado fresco y usado (18).

Miquina de Dialisis: La maquina de dialisis controla el flujo sanguineo, el flujo del
dializado, la ultrafiltracion y otros parametros del tratamiento. También incluye sistemas

de monitoreo para garantizar la seguridad del paciente (18).

Tipos de membrana de dialisis

Existen diferentes tipos de membranas de didlisis, cada una con sus propias caracteristicas

de biocompatibilidad y permeabilidad (36):

Celulosa: Las membranas de celulosa son las més antiguas y menos biocompatibles. Estdn
compuestas por cadenas de anillos de glucosano con abundantes grupos hidroxilo libres
(36).

Celulosa Sustituida: Las membranas de celulosa sustituida tienen una mejor
biocompatibilidad que las de celulosa no modificada. Se obtienen mediante la unioén
quimica de un material a los grupos hidroxilo libres en la superficie del polimero de
celulosa. El tipo méas comun es el acetato de celulosa, en el que el acetato reemplaza el
80% de los grupos hidroxilo (36).

Celulosintética: Las membranas celulosintéticas combinan celulosa con materiales
sintéticos para mejorar la biocompatibilidad. Se modifican mediante la adicion de un
material sintético (como dietilaminoetilo en la producciéon de hemofano) a la celulosa

licuada durante su formacion (36).

Sintética: Las membranas sintéticas son las mas biocompatibles y tienen una alta

permeabilidad. En general, tienen una mayor permeabilidad y son més biocompatibles que
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las membranas de celulosa. Existe una variedad de membranas sintéticas disponibles,

incluyendo poliacrilonitrilo  (PAN), polisulfona, policarbonato, poliamida y

polimetilmetacrilato (PMMA) (36).

Las preocupaciones relacionadas con la menor permeabilidad y bioincompatibilidad han
eliminado eficazmente las membranas de celulosa del mercado norteamericano, dejando las
membranas de celulosa sustituida, celulosa sintética y no celulosa como las membranas
dominantes (36).

Biocompatibilidad de las membranas

La biocompatibilidad con la sangre es una propiedad importante inherente al tipo de
membrana del dializador. Durante la didlisis, el contacto de la sangre con la membrana de dialisis
puede incitar una reaccion inflamatoria y activar el sistema del complemento, una interaccion
conocida como bioincompatibilidad. Si bien todas las membranas activan el complemento hasta
cierto punto, las membranas de celulosa no modificada se consideran las mas bioincompatibles.
La activacion del complemento ocurre en menor medida con las membranas de celulosa sustituida,
celulosintéticas y sintéticas, que son mas biocompatibles (36,37).

Acceso vascular

El tipo de acceso vascular empleado en la hemodialisis juega un papel fundamental en la
supervivencia de los pacientes. La fistula arteriovenosa (AVF) nativa se ha establecido como la
opcion preferente de acceso vascular para la mayoria de los pacientes en hemodialisis,
demostrando mejores resultados globales en comparacion con los injertos arteriovenosos (AVG) o
los catéteres venosos centrales (CVC) (7).

En cuanto a las comorbilidades, los estudios han revelado que tanto los factores

demograficos como las enfermedades comdrbidas explican parcialmente las diferencias en la
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mortalidad por dialisis entre Estados Unidos, Europa y Japdn. Sin embargo, es importante sefialar
que estas variables no justifican completamente las disparidades observadas en las tasas de
mortalidad entre estas regiones, sugiriendo la existencia de otros factores influyentes no
identificados (7).

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

La enfermedad renal cronica (ERC) representa actualmente uno de los principales desafios
para la salud publica global, afectando aproximadamente al 15% de la poblacion adulta mayor de
20 afios. Su impacto se refleja en las estadisticas de mortalidad, registrando cerca de 1.5 millones
de fallecimientos en 2019. Esta condicion requiere especial atencion en paises de ingresos medios
y bajos, donde su prevalencia es significativa y los recursos para su manejo pueden ser limitados
).

En el contexto del tratamiento, la hemodialisis emerge como una modalidad fundamental
de terapia de reemplazo renal, cuya funcion principal es la filtracién de solutos séricos y productos
de desecho metabdlico que pueden resultar perjudiciales para el organismo. Este procedimiento
requiere tres elementos esenciales: un acceso vascular adecuado, un dializador o filtro
especializado, y una maquina de hemodialisis (18).

Los datos demograficos y clinicos de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) han
sido documentados extensivamente en estudios internacionales. El registro global iCaReMe, que
recopild informacion de 21 paises entre febrero de 2018 y diciembre de 2022, ofrece una
perspectiva contemporanea sobre las caracteristicas de esta poblacion. Este registro multinacional
reveld que la edad media de los pacientes con ERC se sitia en 60.4 afos, con una desviacion

estandar de 13.8 afios, lo que indica una considerable variabilidad en el rango etario. En cuanto a
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la distribucion por género, se observé un ligero predominio masculino, representando el 54.6% de
la poblacion estudiada (38).

Las comorbilidades juegan un papel fundamental en el perfil clinico de estos pacientes. La
diabetes tipo 2 y la hipertension arterial emergieron como las condiciones mas prevalentes,
afectando al 68.9% y 68.3% de los pacientes, respectivamente. Es particularmente notable que la
combinacion de enfermedad renal diabética e hipertensiva estuvo presente en el 78.8% de los
casos, subrayando la importancia de estas patologias como factores etiologicos principales (38).

Los parametros clinicos observados proporcionan informacion valiosa sobre el estado
general de estos pacientes. La presion arterial mostrd valores medios de 120.4/70.5 mmHg, con
desviaciones estandar de 43.6 y 25.6 mmHg respectivamente, sugiriendo un control tensional
variable en esta poblacion. El indice de masa corporal promedio se situé en 21.6 kg/m?, con una
desviacion estandar de 12.9, indicando una considerable heterogeneidad en el estado nutricional
de los pacientes (38).

En términos de funcidon renal, el registro revel6 que una proporcion significativa de
pacientes (72.5%) presentaba una tasa de filtracion glomerular estimada correspondiente a los
estadios G3-G5 de ERC. Ademas, el 75.9% de los pacientes manifestaba albuminuria significativa
(categorias A2/A3), indicando un compromiso importante de la funcion renal. Es relevante sefialar
que del total de la poblacion estudiada, el 7.9% requeria terapia de reemplazo renal en la modalidad
de dialisis (38).

Esta caracterizacion demografica y clinica, derivada de una base de datos multinacional
que incluye paises de diversos continentes, proporciona un marco de referencia valioso para

comprender el perfil tipico de los pacientes con ERC. Los hallazgos relacionados con la edad,
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género y comorbilidades son particularmente relevantes para estudios enfocados en la
supervivencia y caracteristicas clinico-sociodemograficas de pacientes en hemodialisis (5).
Signos y sintomas
Las manifestaciones clinicas de las comorbilidades se presentan de manera progresiva y
pueden incluir (39):
e Manifestaciones cardiovasculares: La pericarditis se presenta en aproximadamente el 20%
de los pacientes no tratados.
e Manifestaciones neuroldgicas: La encefalopatia urémica y la neuropatia periférica afectan
al 65% de los pacientes en etapas avanzadas.
e Manifestaciones gastrointestinales: La anorexia, nduseas y vomitos se presentan en mas
del 75% de los casos no tratados adecuadamente.
e Manifestaciones dermatoldgicas: El prurito urémico afecta aproximadamente al 40-50%
de los pacientes en dialisis.
o Disfuncién sexual: Se presenta en mas del 50% de los hombres y mujeres con enfermedad
renal crénica avanzada.
Disparidades Socio-econdmicas
El acceso a la terapia de reemplazo renal (KRT) muestra una clara correlacion con el nivel
socioeconomico, evidencidndose una mayor prevalencia de tratamiento entre grupos poblacionales
con ingresos mas elevados. Es importante destacar que esta disparidad en el acceso al tratamiento
no se limita exclusivamente a los paises de ingresos bajos y medios (LMIC), sino que representa
un fendmeno global que afecta también a naciones desarrolladas (7).

Comorbilidades
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La presencia de comorbilidades en pacientes con enfermedad renal crénica representa un
desafio significativo en el manejo clinico y tiene un impacto directo en la supervivencia. Estas
condiciones coexistentes no solo complican el curso de la enfermedad renal, sino que también
influyen significativamente en la respuesta al tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes
(39).

Las estadisticas actuales revelan que la diabetes mellitus y la hipertension arterial
constituyen las comorbilidades mas prevalentes en esta poblacion. La diabetes mellitus tipo 2
afecta aproximadamente al 68.9% de los pacientes con enfermedad renal cronica, mientras que la
hipertension arterial estd presente en el 68.3% de los casos. Es particularmente notable que la
combinacion de enfermedad renal diabética e hipertensiva alcanza una prevalencia del 78.8%, lo
que sugiere una interaccidon compleja entre estas patologias en el desarrollo y progresion de la
enfermedad renal (39).

La importancia de estas comorbilidades se magnifica cuando se considera su impacto en el
prondstico. Los estudios han demostrado que la presencia de diabetes mellitus como causa
subyacente de la enfermedad renal cronica aumenta significativamente el riesgo de mortalidad,
con un Hazard Ratio documentado de 1.63 (p=0.002). Este dato no solo resalta la gravedad de la
diabetes como comorbilidad, sino que también enfatiza la necesidad de un control metabolico
riguroso (39).

La evaluacion sistematica de las comorbilidades en pacientes con enfermedad renal cronica
se realiza principalmente mediante el Indice de Comorbilidad de Charlson, una herramienta
validada internacionalmente que permite cuantificar objetivamente el impacto prondstico de las
condiciones coexistentes. Los estudios han documentado que la media de este indice en pacientes

con enfermedad renal crénica es de 5 puntos, lo cual se traduce en una expectativa de sobrevida a
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10 afos de aproximadamente 21.3%. Esta cuantificacion resulta fundamental para la estratificacion
del riesgo y la planificacion del tratamiento (39).

Las enfermedades cardiovasculares merecen especial atenciéon como comorbilidades en
esta poblacion. Los pacientes en dialisis presentan un riesgo de mortalidad cardiovascular de 10 a
30 veces mayor que la poblacion general. Esta elevada incidencia se relaciona con multiples
factores, incluyendo la calcificacion vascular acelerada, la dislipidemia, y los efectos de la
inflamaciodn crénica caracteristica de la enfermedad renal (39).

La enfermedad vascular periférica también emerge como una comorbilidad significativa,
manifestdndose con mayor frecuencia en pacientes que presentan diabetes mellitus concomitante.
Esta condicién no solo afecta la calidad de vida, sino que también puede complicar el
establecimiento y mantenimiento de accesos vasculares para hemodidlisis (39).

Pronostico

La presencia y severidad de las comorbilidades tienen un impacto directo y cuantificable
en la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis. La evidencia
estadistica demuestra que las tasas de mortalidad varian significativamente segun el perfil de
comorbilidades, oscilando entre el 20% y el 50% durante los primeros 24 meses de tratamiento.
Es particularmente relevante senalar que el periodo mas critico se presenta durante los primeros
seis meses después del inicio de la didlisis, donde se registran las tasas mas altas de mortalidad
(39).

Los datos de supervivencia a largo plazo son igualmente reveladores. La tasa de
supervivencia a 5 afios para pacientes en dialisis cronica en Estados Unidos se situa

aproximadamente en el 35% para la poblacion general en didlisis, disminuyendo al 25% en
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pacientes que ademas presentan diabetes mellitus. Estos porcentajes subrayan el impacto
significativo que tienen las comorbilidades en el pronostico a largo plazo (39).
Las alteraciones metabolicas asociadas también presentan una prevalencia significativa
(39):
e La acidosis metabolica afecta aproximadamente al 70% de los pacientes con una tasa de
filtracion glomerular menor a 30 mL/min/1.73 m?.
e La hiperkalemia se desarrolla en aproximadamente el 73% de los pacientes cuando la tasa
de filtracion glomerular cae por debajo de 20-25 mL/min/1.73 m?.
e Los trastornos minerales dseos afectan a mas del 80% de los pacientes en etapa 5 de la
enfermedad renal cronica.
Complicaciones intradialiticas
Las complicaciones intradialiticas se definen como alteraciones en el estado clinico o
bioquimico que ocurren durante las sesiones de hemodialisis, pudiendo manifestarse desde el
inicio del tratamiento hasta inmediatamente después de su finalizacion (40). Estas complicaciones
pueden ser agudas, desarrollandose durante o inmediatamente después de la sesion de didlisis, o
cronicas, y frecuentemente requieren intervencion farmacoldgica, invasiva o no invasiva (41).
La prevalencia de estas complicaciones varia significativamente en la literatura, con
reportes que van desde el 30% hasta el 100% de los pacientes que experimentan al menos una
complicacion durante sus sesiones de hemodialisis (40). Esta variabilidad se debe a diferencias

metodologicas, criterios diagnosticos utilizados y caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

Hipotension intradialitica
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La hipotension intradialitica constituye la complicacion mas frecuente durante las sesiones
de hemodidlisis, afectando aproximadamente al 10-12% de los tratamientos ambulatorios segun
estudios contemporaneos (42). La hipotension es la complicacion mas comunmente reportada
durante los tratamientos de hemodialisis ambulatoria de rutina, con una prevalencia de

aproximadamente 11% (42).

Definicion y criterios diagnoésticos: En 2005, las guias de la National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative definieron la hipotension intradialitica como una disminucioén
de la presion arterial sistolica >20 mm Hg o de la presion arterial media >10 mm Hg en conjunto
con sintomas de hipotension (42). Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la presion
arterial sistolica nadir tiene una asociacion mas fuerte con la mortalidad, estableciendo umbrales
de <100 mm Hg para pacientes que inician didlisis con presion sistélica >160 mm Hg, y <90 mm
Hg para aquellos con presion predialitica <160 mm Hg (42).

Fisiopatologia: La fisiopatologia de la hipotension intradialitica se centra en la reduccion del
volumen sanguineo efectivo, resultando en menor tonicidad plasmatica. La fisiopatologia
unificadora es la de un volumen sanguineo efectivo reducido, resultando en menor tonicidad
plasmatica, y si esto no puede ser compensado adecuadamente por la activacion de sistemas
neurohumorales, entonces el tono arteriolar y la presion arterial caen (42). Durante la
ultrafiltracion, si la velocidad de remocion de fluidos del volumen plasmatico excede la velocidad
de movilizacion de fluidos desde el compartimento intracelular y el volumen extravascular
extracelular, el volumen plasmatico se reduce y el paciente desarrolla hipotension (42). Este
proceso se ve influenciado por multiples factores, incluyendo la respuesta cardiovascular, el

retorno venoso y la actividad del sistema nervioso autébnomo (42).
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Hipertension intradialitica

La hipertension intradialitica representa un fendbmeno menos reconocido pero clinicamente
significativo que afecta del 5% al 20% de los pacientes en hemodidlisis. Estudios han reportado
del 5 al 20% de hipertension intradialitica. Se define como un aumento en la presion arterial
sistolica >10 mm Hg desde el inicio hasta el final de la sesion de dialisis (40).
Mecanismos fisiopatologicos: La hipertension intradialitica resulta de multiples factores
incluyendo sobrecarga de volumen, activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
hiperactividad simpatica, disfuncion endotelial, y factores especificos de la didlisis como ganancia

neta de sodio, calcio ionizado elevado, hipokalemia y rigidez vascular (40,41).

Cefalea

La cefalea es uno de los sintomas mas frecuentes que ocurren durante las sesiones de
hemodialisis. Se ha estimado que alrededor del 70% de los pacientes en hemodiélisis presentan
cefaleas, y del 28 al 73% de los pacientes en hemodialisis pueden considerarse que sufren de
cefalea de dialisis (43).
Caracteristicas clinicas: El patron de cefalea que se encuentra con mayor frecuencia se asemeja a
la cefalea de tipo tensional. La mayoria de los casos, la cefalea comenzaba de manera insidiosa en
la tercera o cuarta hora de hemodidlisis. La fisiopatologia permanece poco clara, aunque se han
asociado factores como variaciones en los niveles de urea, sodio y magnesio, asi como cambios en

la presion arterial (43).

Calambres musculares
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Los calambres musculares representan una complicacion frecuente y dolorosa, afectando
del 35% al 86% de los pacientes durante la hemodidlisis. Los calambres musculares son una de las
complicaciones mas frecuentes que se pueden observar durante la hemodialisis (HD) y son muy
dolorosos. Pueden ocurrir en el 35-86% de los pacientes en HD (44).

Etiologia y factores asociados: Las causas mas frecuentes de calambres musculares
durante la dialisis incluyen la remocion rapida o excesiva de fluidos, hipotension intradialitica
(baja presion arterial durante la didlisis) y alteraciones electroliticas. Las ganancias excesivas de
peso entre sesiones requieren mayores velocidades de ultrafiltracion, lo que puede desencadenar
calambres si el cuerpo no puede manejar esta velocidad elevada (44).

Manejo terapéutico: Los calambres musculares pueden tratarse con soluciones hipertonicas
de dextrosa, manitol y salina que alivian efectivamente los calambres asociados con hemodiélisis.
También se ha reportado que la vitamina E (400 UI al acostarse) reduce la incidencia y severidad

de los calambres en las piernas (44).

Néuseas y vomitos

Las nduseas y vOmitos constituyen sintomas gastrointestinales comunes durante la
hemodialisis. En este estudio, la incidencia de nduseas y vomitos durante la hemodidlisis fueron
28.3% y 11.7%, respectivamente. Estudios adicionales han reportado variaciones en estas cifras,
con incidencias que van del 9.8% al 25.8% (15).
Mecanismos fisiopatologicos: Existen diferentes mecanismos involucrados en la incidencia de
nauseas y vomitos durante la hemodidlisis. Muchos pacientes experimentan esta complicacion

durante la dialisis debido a la caida rapida de su presion arterial o urea. Otros factores incluyen
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respuesta febril a materiales en el agua municipal, sindrome de desequilibrio, ansiedad y

sobrecarga de fluidos asociada con edema de la mucosa gastrointestinal (15).

Hipoglucemia intradialitica

La hipoglucemia intradialitica representa una complicaciéon metabodlica significativa. La
hipoglucemia se observo en el 23.6% de los pacientes, la hiperglucemia en el 12.5%. La
hipoglucemia intradialitica se define como niveles de glucosa en sangre <5.55 mmol/l durante la
sesion de hemodialisis en pacientes con niveles previamente normales (40).
Factores predisponentes: Los factores asociados con hipoglucemia incluyen ingesta calorica
reducida debido a uremia, disminucion de la gluconeogénesis renal, aclaramiento reducido de
insulina por los rifiones, uso de dializado libre de glucosa, pérdida de glucosa hacia el dializado y

mejora de la sensibilidad a la insulina debido a la remocidn de toxinas urémicas (40).

Fiebre y escalofrios

La fiebre fue la tercera complicacion méas comun en este estudio (1.2%, n=25) y las causas
mas comunes atribuidas fueron infecciéon relacionada con catéter o sepsis subyacente o
bacteriemia. En otro estudio, los escalofrios/rigidez estuvieron presentes en 57(79.2%) pacientes
(40,41).

Estos sintomas pueden estar relacionados con reacciones anafilactoides al circuito
extracorporeo, infecciones asociadas con el acceso vascular, anemia entre pacientes en

hemodidlisis y reacciones asociadas con el dializado (40,41).

Arritmias cardiacas
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La muerte subita cardiaca es el mayor contribuyente a la mortalidad entre los pacientes en
hemodialisis. El paro cardiaco representa una cuarta parte de las muertes de pacientes en
hemodialisis. Las arritmias intradialiticas pueden manifestarse como taquiarritmias ventriculares,
bradicardia o asistolia (45).

Dolor toracico y lumbalgia

El dolor toracico durante la hemodialisis puede estar asociado con cambios de fluidos,
signos de infeccion e inflamacion. El dolor tordcico estaba presente en mas de un tercio 24(34.7%)
de los pacientes en nuestro estudio, lo cual fue mayor comparado con otros estudios (40,41).

La lumbalgia, aunque menos frecuentemente reportada en la literatura especifica de
complicaciones intradialiticas, representa un sintoma significativo que puede estar relacionado con
la posicion durante la didlisis, cambios de volumen o condiciones musculoesqueléticas

preexistentes (40,41).

Formulacion de hipotesis

Ha: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las complicaciones
intradialiticas en los pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica del centro de salud
privado de Lima, 2020-2024.

HO: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las complicaciones
intradialiticas en los pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica del centro de salud

privado de Lima, 2020-2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se aplicé el método hipotético-deductivo, en tanto se partié de una hipotesis general sobre
la posible asociacion entre el estado nutricional y las complicaciones intradialiticas en pacientes
hemodializados, la cual se someti6 a contrastacion empirica mediante el andlisis de los datos
obtenidos de las historias clinicas. Esta aproximacion, sustentada en los principios del
razonamiento cientifico aplicado a las ciencias de la salud, permitio articular el marco teorico

previo con la evidencia observada en el centro de estudio.

Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, dado que las variables fueron
operacionalizadas en categorias o valores numéricos y se procesaron mediante técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales para la contrastacion de la hipotesis (2). Este enfoque resulto pertinente
para el objetivo del estudio, que requirié medir y comparar la frecuencia de los indicadores

nutricionales y de las complicaciones intradialiticas en una poblacion definida.

Tipo de investigacion

El estudio correspondio a una investigacion de tipo basica, en la medida en que su finalidad
fue ampliar el conocimiento existente sobre el comportamiento clinico y nutricional de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, sin la pretension inmediata de

implementar una intervencion terapéutica (3). Los hallazgos pretenden aportar evidencia local que
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sirva como base para futuras investigaciones aplicadas y para la mejora de los protocolos de

atencion en unidades de hemodialisis.

Diseiio de la investigacion

El estudio adopt6 un abordaje observacional sin intervencion experimental, limitdndose a
examinar y analizar las variables del estado nutricional y de las complicaciones intradialiticas en
su contexto clinico natural, sin manipulacion de las exposiciones ni asignacion aleatoria de los
participantes.

Corte: Es transversal y retrospectivo, ya que la informaciéon de cada paciente se recolecto
en un unico momento a partir de las historias clinicas correspondientes al periodo 2020-2024,
sobre registros generados con anterioridad al inicio del estudio como lo sefiala Herndndez-
Sampieri (46).

Nivel: Descriptivo-analitico, ya que el estudio caracteriza las variables sociodemogréficas,
nutricionales y de complicaciones intradialiticas, y, simultineamente, busca establecer
asociaciones entre cada dimension del estado nutricional (indice de masa corporal, anemia e
hipoalbuminemia) y la presencia global de complicaciones, sin establecer relaciones causales entre

las variables como lo sefiala Hernandez-Sampieri (46).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Adultos con diagndstico confirmado de enfermedad renal cronica terminal

(estadio 5) en tratamiento de hemodidlisis regular en un centro de salud privado de Lima durante
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el periodo 2020-2024, que correspondio a 239 pacientes elegibles segun los criterios de seleccion
establecidos.

Muestra: Se trabajo con una muestra censal conformada por la totalidad de 239 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de estudio. Dado que
el establecimiento atiende una poblacidon claramente delimitada en sus registros y de tamafo
manejable, se optd por incluir a la totalidad de la poblacion elegible en lugar de aplicar formulas
de calculo muestral para poblaciones finitas como lo sefiala Herndndez-Sampieri (46). Esta
decision incrementd la precision de las estimaciones puntuales, elimin6 el sesgo de seleccion
propio del muestreo y permitié que el tamafio muestral coincidiera con el tamafio poblacional (n
= N =239 pacientes).

Muestreo: Se empled un muestreo no probabilistico de tipo censal, en el cual se incorporod
al estudio a cada uno de los pacientes que cumplioé con los criterios de seleccion, sin aplicar
procedimientos de seleccion aleatoria ni esquemas de estratificacion, como lo sefiala Hernandez-

Sampieri (46).

Criterios de Inclusion:
o Pacientes mayores de 18 afios de edad. Pacientes con diagnostico confirmado de
enfermedad renal cronica terminal (estadio 5).
o Pacientes en tratamiento de hemodidlisis regular en el centro de salud privado
seleccionado.
e Pacientes con un tiempo minimo de tres meses en el programa de hemodialisis. Pacientes
con historia clinica completa que contara con los datos clinicos y de laboratorio requeridos

para el estudio.



45

o Pacientes atendidos durante el periodo de estudio comprendido entre los afios 2020 y 2024.
Criterios de Exclusion:

o Pacientes con lesion renal aguda que recibieron hemodialisis temporal.

e Pacientes en modalidad de dialisis peritoneal. Historias clinicas con informacién
incompleta o ilegible que impidio la recoleccion adecuada de los datos.

o Pacientes que recibieron hemodialisis de emergencia o con frecuencia irregular durante el

periodo de estudio.

Variables y operacionalizacion:

El estudio consider6 dos variables centrales. La primera variable (V1) fue el estado
nutricional, operacionalizada a través de tres dimensiones objetivos: el indice de masa corporal, la
presencia de anemia y la presencia de hipoalbuminemia. La segunda variable (V2) correspondid a
las complicaciones intradialiticas, valoradas en dos dimensiones: la presencia global de al menos
una complicacion durante las sesiones y la frecuencia de tipos especificos registrados en la historia
clinica.

Las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion y grado de instruccion) y la
etiologia de la enfermedad renal cronica se manejaron como variables de caracterizacion del perfil
poblacional, manteniendo a V1 (estado nutricional) y V2 (complicaciones intradialiticas) como las
variables centrales del andlisis inferencial, coherente con un disefio descriptivo-analitico.

La operacionalizacion detallada de las variables centrales del estudio se presenta a

continuacion.
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Escala
Variable Definicion Defini.ci(')n Dimensiones Indicadores Esca'la. fie val.orativa
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Valoracion del
Condicion del estado
organismo resultante  nutricional
del balance entre la mediante tres
ingestg yllos indi-cadores Bajo peso: <21
requerimientos clinicos
nutricionales, objetivos Normal: 21—
\2 ?Va.luada mediante e>.<tra1'dos (’16. la  Indice de masa IMC (kg/m?) Ordinal 24.9
Estado nutricional indicadores historia clinica: corporal Sobrepeso: 25—
antropométricos y indice de masa 209
bioquimicos que corporal, nivel
reflejan la de Obesidad: >30
composicion corporal hemoglobina y
y las reservas concentracion
proteicas. sérica de
albuimina.
Presente: Hb
<11
Anemia Hemoglobina (g/dL) Nominal
Ausente: Hb

>11
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Escala
Variable Definicion Deﬁnl.cmn Dimensiones Indicadores Esca.la. fle val.oratlva
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Presente: Alb
Hipoalbuminemia Albumina sérica Nominal =2
(g/dL) Ausente: Alb
>3.5
Registro en la
Eventos adversos historia clinica
agudos que se de la presencia
presentan durante la  de
sesion de complicaciones
hemodialisis, durante las .
vz derivados de cambios sesiones de i Registro d? al ?I}CHOS . Al menos una
Complicaciones hemodinamicos, hemodialisis Presencia global  una comphca?lron Nominal N
intradialiticas s , durante la sesion mnguna
metabolicos o de la del periodo de
interaccion del estudio,
paciente con el valorada de
circuito manera global
extracorpdreo. y por tipo
especifico.
Cefalea, HTA
intradialitica, Presente
Tipos especificos Nominal
hipotension Ausente

intradialitica,




48

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variable ) Dimensiones Indicadores .., .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
calambres,
nauseas/vomitos,

trastornos del ritmo
cardiaco,

fiebre/escalofrios,
hipoglicemia,

dolor de pecho,
lumbalgia, otras

Nota. V1 = primera variable; V2 = segunda variable. Las categorias y puntos de corte se basan en las recomendaciones KDOQI para pacientes en hemodialisis y

en los criterios ISRNM para hipoalbuminemia.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se empleo la técnica de analisis documental, consistente en la revision sistematica de las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Esta técnica fue
la idénea para un estudio retrospectivo, en tanto permitié obtener informacion estandarizada,
generada por el personal asistencial en el marco de la atencidon habitual y exenta del sesgo de

respuesta propio de las entrevistas.

Descripcion de instrumentos

Como instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de datos estructurada en cuatro
secciones: caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion y grado de instruccion),
etiologia de la enfermedad renal crénica, indicadores del estado nutricional (indice de masa
corporal, hemoglobina y alblimina sérica) y complicaciones intradialiticas (presencia global y tipos
especificos). Las definiciones operacionales y los puntos de corte se ajustaron a las
recomendaciones internacionales vigentes para la poblacién en hemodialisis: para el indice de
masa corporal se aplicd el punto de corte <21 kg/m? para bajo peso, conforme a los criterios
especializados para insuficiencia renal cronica que consideran la epidemiologia inversa y el
incremento del riesgo de mortalidad en este grupo (6); para la anemia se emple6 el umbral de
hemoglobina <11 g/dL, segun las guias NICE NG203 y KDIGO (7); y para la hipoalbuminemia
se utilizo6 el punto de corte de albumina sérica <3.5 g/dL, en concordancia con los criterios de la
International Society of Renal Nutrition and Metabolism (8). Las categorias etioldgicas siguieron

los lineamientos KDIGO 2012 (9).
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Validacion

Al ser un estudio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas y utilizar una
ficha de recoleccion de datos que extrae informacion ya validada y estandarizada del registro

clinico oficial del hospital, no requiere proceso de validacion del instrumento.

Confiabilidad

La confiabilidad estd garantizada por tratarse de datos obtenidos de documentos oficiales

(historias clinicas) que siguen protocolos estandarizados de registro médico.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron y analizaron con el programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). La informacion de las fichas de recoleccion se
import6 a una base depurada, en la que se verifico la consistencia de los registros y se identificaron
datos atipicos para su revision en la fuente original.

En la fase descriptiva, las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias
absolutas y relativas, acompafiadas de su intervalo de confianza al 95 % para las proporciones de
mayor interés clinico. Las variables cuantitativas (edad, indice de masa corporal, hemoglobina y
albumina) se presentaron mediante media y desviacion estandar cuando su distribucion se
aproximo a la normalidad, y mediante mediana y rango cuando se observaron desviaciones de la
misma. La normalidad se evalu6 con las pruebas de Kolmogoérov-Smirnov y de Shapiro-Wilk, en

funcion del tamafio muestral y de la distribucion observada en los histogramas.
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En la fase inferencial, la asociacion entre cada dimension del estado nutricional (indice de
masa corporal, anemia e hipoalbuminemia) y la presencia global de complicaciones intradialiticas
se evalud6 mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Cuando alguna de las frecuencias
esperadas en las tablas de contingencia resulté inferior a cinco, se aplico la prueba exacta de Fisher
como alternativa robusta. Para las asociaciones que se expresaron en tablas de 2 x 2, se estimd
adicionalmente el odds ratio con su intervalo de confianza al 95 %, como medida de magnitud del

efecto. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p inferior a 0.05.

Aspectos éticos

El estudio se desarrolld respetando los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, asi como las disposiciones de la Declaracion de Helsinki para
la investigacion médica en seres humanos y el Reglamento de Etica de la Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El protocolo fue sometido a la evaluacion del Comité de
Etica institucional correspondiente, instancia que emiti6 la resolucion de aprobacion previa al
inicio de la recoleccion de datos.

Dado el caracter retrospectivo del estudio y su sustento en informacion ya registrada en las
historias clinicas, se solicité al Comité de Etica la exencion del consentimiento informado
individual, sin perjuicio de garantizar la confidencialidad absoluta de la informacion. Para tal
efecto, cada paciente fue identificado mediante un codigo alfanumérico y la base de datos no
contiene informacidn que permita su identificacion nominal. La institucion prestadora del servicio
otorgd, asimismo, la carta de autorizacion para el acceso a los registros clinicos.

La conducta del investigador se rigio, ademas, por los principios de integridad académica

establecidos por la universidad, incluyendo la autoria responsable, la ausencia de conflictos de
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interés y la publicacién responsable de los resultados. El informe final se verifico mediante el

software Turnitin, en concordancia con los umbrales institucionales de similitud.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados

Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

53

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis
del centro de salud privado de Lima, 2020-2024

Caracteristica Categoria n %
Edad (afios) Media + DE 48.6 £10.8 —
Mediana (RIQ) 48 (41-56) —
Rango 28-75 —
Grupo etario 18-29 afios 51 21.3
30-59 anos 147 61.5
>60 afios 41 17.2
Sexo Masculino 139 58.2
Femenino 100 41.8
Ocupacion Econdmicamente activo 155 64.9
Econdémicamente inactivo 84 35.1
Grado de instruccién Sin nivel / Inicial 41 17.2
Primaria 111 46.4
Secundaria 83 34.7
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Caracteristica Categoria n %

Superior 4 1.7

Nota. N =239 pacientes. DE = desviacion estandar; RIQ = rango intercuartilico.

La poblacién estudiada se caracterizé por un predominio de adultos en la etapa media de
la vida, con una edad promedio de 48.6 + 10.8 afios y una mediana de 48 afos. El grupo etario mas
frecuente fue el comprendido entre los 30 y 59 afios, que concentrd al 61.5 % de los pacientes,
seguido por el grupo de 18 a 29 afos con el 21.3 % y, en menor proporcion, los adultos mayores
de 60 anos con el 17.2 %. El sexo masculino se presentd con mayor frecuencia (58.2 %), y en
cuanto a la situacion laboral, dos de cada tres pacientes (64.9 %) se mantenian econdmicamente
activos. El grado de instruccion mostré una distribucion sesgada hacia los niveles bajos: la primaria
concentr6 al 46.4 % de los pacientes, seguida de la secundaria (34.7 %) y la categoria sin nivel o

inicial (17.2 %), siendo marginal la representacion del nivel superior (1.7 %).

Tabla 2

Etiologia de la enfermedad renal cromica en los pacientes hemodializados del centro de salud
privado de Lima, 2020-2024

Etiologia de la enfermedad renal cronica n %
Diabetes mellitus 112 46.9
Glomerulonefritis 45 18.8
Hipertension arterial 42 17.6
Otras causas 40 16.7

Nota. N =239 pacientes. La categoria "No determinada" no presento6 casos en la poblacion estudiada y se excluy6 de

la tabla.
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Respecto a la etiologia de la enfermedad renal cronica, la diabetes mellitus se constituy6
como la causa mas frecuente, presente en el 46.9 % de los pacientes. Le siguieron, con frecuencias
similares entre si, la glomerulonefritis (18.8 %) y la hipertension arterial (17.6 %). El grupo de
otras causas reuni6 al 16.7 % de los registros, en su mayoria secundarias a uropatias obstructivas,

enfermedades quisticas o etiologias mixtas.

Tabla 3
Estado nutricional segun indice de masa corporal, anemia e hipoalbuminemia en los pacientes
hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024

Dimension Categoria n %
indice de masa corporal (kg/m?) Bajo peso (<21) 27 11.3
Normal (21-24.9) 68 28.5
Sobrepeso (25-29.9) 85 35.6
Obesidad (>30) 59 24.7
Anemia (Hb <11 g/dL) Presente 156 65.3
Ausente 83 34.7
Hipoalbuminemia (Alb <3.5 g/dL) Presente 57 23.8
Ausente 182 76.2

Nota. N =239 pacientes. IMC: punto de corte <21 kg/m? para bajo peso, segun criterios KDOQI para pacientes en
hemodialisis. Anemia: hemoglobina <11 g/dL (NICE NG203, KDIGO). Hipoalbuminemia: albumina sérica <3.5
g/dL (ISRNM).

El andlisis del estado nutricional mostré un perfil heterogéneo. En la dimension
antropométrica, el sobrepeso fue la categoria mas prevalente y agrupé al 35.6 % de los pacientes;

el rango normal (21-24.9 kg/m?) concentro al 28.5 %, mientras que la obesidad alcanz¢ el 24.7 %.
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El bajo peso, definido con el punto de corte adaptado para hemodializados (<21 kg/m?), se presento
enel 11.3 % de los casos. La media del indice de masa corporal fue de 26.8 + 5.2 kg/m?, compatible
con el patrén de sobrepeso descrito en la literatura sobre epidemiologia inversa en hemodialisis.
En la dimension bioquimica, la anemia (hemoglobina <11 g/dL) estuvo presente en el 65.3
% de los pacientes, con una hemoglobina promedio de 10.49 + 1.25 g/dL. La hipoalbuminemia
(albiimina sérica <3.5 g/dL) se identifico en el 23.8 % de la muestra, con una albimina media de
3.77 £ 0.46 g/dL. En conjunto, estos resultados evidencian una alteracion nutricional bioquimica
marcada por la anemia, junto a una desnutricion proteica que afectd a casi uno de cada cuatro

pacientes.

Tabla 4
Complicaciones intradialiticas segun presencia global y tipos especificos en los pacientes
hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024

Indicador n %

Presencia global de complicaciones intradialiticas
Al menos una complicacion 222 92.9
Ninguna complicacion 17 7.1

Tipos especificos (no excluyentes)

Calambres musculares 91 38.1
Hipotension intradialitica 87 36.4
Cefalea 82 343
Hipertension intradialitica 77 322

Nauseas y vomitos 42 17.6
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Indicador n %
Otras complicaciones 41 17.2
Lumbalgia 39 16.3
Hipoglicemia 35 14.6
Dolor de pecho 23 9.6
Trastornos del ritmo cardiaco 9 3.8
Fiebre y escalofrios 7 2.9

Nota. N =239 pacientes. La presencia global expresa al menos una complicacion registrada durante el periodo de

estudio. Los tipos especificos no son mutuamente excluyentes, ya que un paciente pudo presentar mas de una

complicacion.

Las complicaciones intradialiticas resultaron extremadamente frecuentes en la poblacion

estudiada: el 92.9 % de los pacientes presentd al menos un evento adverso durante sus sesiones de

hemodidlisis y solamente el 7.1 % permaneci6 libre de complicaciones a lo largo del periodo

analizado. Entre los tipos especificos, los calambres musculares ocuparon el primer lugar con el

38.1 %, seguidos muy de cerca por la hipotension intradialitica (36.4 %), la cefalea (34.3 %) y la

hipertension intradialitica (32.2 %). Con una frecuencia intermedia se presentaron las nduseas y

vomitos (17.6 %), la categoria de otras complicaciones (17.2 %), la lumbalgia (16.3 %) y la

hipoglicemia (14.6 %). En el extremo inferior se ubicaron el dolor de pecho (9.6 %), los trastornos

del ritmo cardiaco (3.8 %) y la fiebre o escaloftrios (2.9 %).



58

Prueba de hipotesis

La hipdtesis de investigacion planted que existe asociacion significativa entre el estado
nutricional y las complicaciones intradialiticas en los pacientes hemodializados por enfermedad
renal cronica del centro de salud privado de Lima durante el periodo 2020-2024. Para su
contrastacion, cada dimension del estado nutricional —indice de masa corporal, anemia e
hipoalbuminemia— se relacion6 con la presencia global de complicaciones mediante la prueba de
chi-cuadrado de Pearson, complementada con la prueba exacta de Fisher en los casos en que las
frecuencias esperadas resultaron inferiores a cinco. Se considero estadisticamente significativo un

valor de p inferior a 0.05.

Tabla 5

Asociacion entre el indice de masa corporal y las complicaciones intradialiticas en los pacientes
hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024

Indice de masa corporal Complicacion intradialitica Total

Presente n Presente % Ausenten Ausente %

Bajo peso (<21) 26 96.3 1 37 27
Normal (21-24.9) 61 89.7 7 10.3 68
Sobrepeso (25-29.9) 77 90.6 8 94 85
Obesidad (>30) 58 98.3 1 1.7 59
Total 222 92.9 17 7.1 239

Nota. N =239, Chi-cuadrado de Pearson = 4.818; grados de libertad = 3; p = 0.186. Una celda (25 %) presento

frecuencia esperada inferior a 5, por lo que se aplic6 adicionalmente la prueba exacta de Fisher (p =0.121).

La frecuencia de complicaciones intradialiticas mostrd un patron similar entre las cuatro
categorias de indice de masa corporal: 96.3 % en el grupo con bajo peso, 89.7 % en el rango
normal, 90.6 % en sobrepeso y 98.3 % en obesidad. La prueba de chi-cuadrado de Pearson arrojo

un valor de 4.818 con 3 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.186, no alcanzando el
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umbral establecido. Por tanto, no se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre

el indice de masa corporal y la presencia global de complicaciones intradialiticas.

Tabla 6
Asociacion entre la anemia y las complicaciones intradialiticas en los pacientes hemodializados
del centro de salud privado de Lima, 2020-2024

Anemia Complicacion intradialitica Total

Presente n Presente % Ausenten Ausente %

Presente (Hb <11 g/dL) 147 94.2 9 5.8 156
Ausente (Hb >11 g/dL) 75 90.4 8 9.6 83
Total 222 92.9 17 7.1 239

Nota. N =239. Chi-cuadrado de Pearson = 1.228; grados de libertad = 1; p = 0.268. Odds ratio = 1.74 (IC 95 %

0.65—4.70). Todas las frecuencias esperadas fueron iguales o mayores a 5.

Los pacientes con anemia presentaron una frecuencia de complicaciones intradialiticas del
94.2 %, ligeramente superior al 90.4 % observado en quienes no tuvieron anemia. La prueba de
chi-cuadrado de Pearson dio como resultado un valor de 1.228 con un grado de libertad y un nivel
de significancia de 0.268, sin alcanzar el criterio de significancia estadistica. El odds ratio de 1.74
(IC 95 % 0.65-4.70) sugiere un riesgo elevado en el grupo con anemia, pero el intervalo de
confianza, que incluye al valor uno, indica que la magnitud de la asociacidon no puede considerarse

estadisticamente significativa.
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Tabla 7
Asociacion entre la hipoalbuminemia y las complicaciones intradialiticas en los pacientes
hemodializados del centro de salud privado de Lima, 2020-2024

Hipoalbuminemia Complicacion intradialitica Total

Presente n Presente % Ausenten Ausente %

Presente (Alb <3.5 g/dL) 54 94.7 3 53 57
Ausente (Alb >3.5 g/dL) 168 92.3 14 7.7 182
Total 222 92.9 17 7.1 239

Nota. N =239. Chi-cuadrado de Pearson = 0.388; grados de libertad = 1; p = 0.533. Prueba exacta de Fisher: p =
0.769. Odds ratio = 1.50 (IC 95 % 0.42-5.42). Una celda (25 %) presento6 frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia de complicaciones intradialiticas fue del 94.7 % en pacientes con
hipoalbuminemia y del 92.3 % en aquellos con albimina normal, valores muy similares entre si.
La prueba exacta de Fisher, aplicada por la presencia de una celda con frecuencia esperada menor
a cinco, arrojo6 un valor de p de 0.769. El odds ratio estimado fue de 1.50 (IC 95 % 0.42-5.42). En
consecuencia, no se identificod asociacion estadisticamente significativa entre la hipoalbuminemia

y la presencia global de complicaciones intradialiticas.

Toma de decision

Los tres contrastes inferenciales realizados arrojaron valores de p superiores a 0.05, motivo
por el cual no se rechaza la hipdtesis nula en ninguna de las dimensiones del estado nutricional
analizadas. A un nivel de confianza del 95 %, no se observd una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional —medido a través del indice de masa corporal, la anemia
y la hipoalbuminemia— y la presencia global de complicaciones intradialiticas en los pacientes
hemodializados del centro de salud privado de Lima durante el periodo 2020-2024. Este resultado

debe interpretarse a la luz del efecto techo introducido por la elevada prevalencia global de
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complicaciones (92.9 %), que reduce la variabilidad del desenlace y limita la potencia estadistica

para detectar diferencias entre los grupos definidos por cada exposicion nutricional.
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Discusion de resultados

El objetivo general de este estudio consistido en determinar la asociacion entre el estado
nutricional y las complicaciones intradialiticas en pacientes hemodializados por enfermedad renal
crénica en un centro de salud privado de Lima durante el periodo 2020-2024. Los hallazgos
centrales indican una alta carga de complicaciones intradialiticas en la poblacion estudiada y la
ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre las tres dimensiones del estado
nutricional evaluadas y la presencia global de complicaciones.

El perfil sociodemografico mostrd un predominio de adultos jovenes y de mediana edad,
con una media de 48.6 anos y una concentracion del 61.5 % en el grupo de 30 a 59 afios. Esta
caracterizacion difiere de la reportada en estudios realizados en centros publicos del Peru, donde
el grupo etario predominante suele superar los 60 afios. Betalleluz (14) en Lima describi6 una edad
promedio de 62.1 afios con predominio masculino del 64.6 %, mientras que Rodriguez-Chavez y
colaboradores (21) en Trujillo encontraron una media de 60 afos en pacientes con desnutricion
severa. Por su parte, Garcia-Salazar y colaboradores (20) en Loreto reportaron una edad media de
51.8 anos, valor mas cercano al de la presente investigacion. La menor edad observada en nuestra
cohorte puede atribuirse a las caracteristicas del centro privado, que atiende, mediante
tercerizacion, a beneficiarios del seguro social en plena edad productiva, y refleja un perfil etario

distinto al de los grandes hospitales publicos que concentran adultos mayores.

El predominio masculino del 58.2 % es congruente con la mayoria de la evidencia
internacional y nacional sobre poblaciones en hemodialisis. Becerra (13) en Lima encontrd 55 %
de varones, Ali y colaboradores (33) en Pakistan reportaron 66 %, y Dall'Agnol y colaboradores

(31) en Brasil informaron 57.9 %. Esta tendencia se ha relacionado tanto con la mayor incidencia
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de la enfermedad renal cronica en hombres como con factores diferenciales en la progresion de la
nefropatia diabética e hipertensiva.

En cuanto a la etiologia, la diabetes mellitus se identifico como la principal causa de
enfermedad renal cronica en el 46.9 % de los pacientes, seguida de glomerulonefritis (18.8 %) e
hipertension arterial (17.6 %). Este hallazgo es coherente con el patron epidemioldgico global de
transicion hacia la nefropatia diabética como primera causa de terapia de reemplazo renal. Munive
y Delgado (26) en Lima encontraron a la diabetes en 44.3 % de los varones y a la hipertension en
33 %, mientras que Ali y colaboradores (33) reportaron 47.9 % de diabetes. En contraposicion,
estudios desarrollados en centros con poblaciones predominantemente andinas, como Arellan
Bravo y colaboradores (25) en Junin, encontraron a la hipertension arterial como primera causa
(37.5 %), lo que sugiere que el componente etiologico estd modulado por factores geograficos,
socioecondmicos y de altitud.

El estado nutricional mostr6 una distribucion del indice de masa corporal con predominio
de sobrepeso (35.6 %) y obesidad (24.7 %), totalizando un 60.3 % de pacientes por encima del
rango normal. La media de 26.8 + 5.2 kg/m* es comparable a la reportada por Courville y
colaboradores (28) en Panama (mediana 27.65 kg/m?) y superior a la de Uduagbamen y Kadiri
(34) en Nigeria (23.5 + 4.2 kg/m?). Este patron se inscribe en el fenomeno descrito como
epidemiologia inversa en hemodialisis, en el cual un mayor indice de masa corporal se asocia
paraddjicamente con mejor prondstico, posiblemente porque refleja mejores reservas energéticas
y proteicas frente al estrés metabolico propio del procedimiento.

La prevalencia de anemia del 65.3 % es elevada y se situa por encima de lo esperable bajo
un manejo Optimo con agentes estimulantes de la eritropoyesis y hierro intravenoso. Courville y

colaboradores (28) describieron anemia leve (Hb <11) en el 57 % y moderada (Hb <10) en el 35
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%. La media de hemoglobina de 10.49 + 1.25 g/dL evidencia una distancia importante respecto a
las metas terapéuticas de KDIGO, que situan el objetivo entre 10 y 11.5 g/dL, y sugiere
oportunidades de optimizacion en el manejo de la anemia renal en este centro.

La hipoalbuminemia se identifico en el 23.8 % de los pacientes, con una albimina media
de 3.77 £ 0.46 g/dL. Esta cifra es inferior a la reportada por Uduagbamen y Kadiri (34), quienes
encontraron hipoalbuminemia en 53.1 % de los pacientes con un umbral diferente, y por Pérez y
Calderon (23), con una albumina media de 3.61 + 0.72 mg/dL. En cualquier caso, la presencia de
hipoalbuminemia en uno de cada cuatro pacientes constituye un indicador relevante de desgaste
proteico-energético y un reconocido predictor de mortalidad en esta poblacion, tal como
demostraron Ferreira y colaboradores (32), quienes asociaron valores de albumina >4.01 g/dL con
mejor pronostico de supervivencia (HR 0.230, IC 95 % 0.097-0.541).

Respecto a las complicaciones intradialiticas, la prevalencia global del 92.9 % se sitia en
el extremo superior del rango reportado en la literatura, que abarca desde el 30 % hasta el 100 %
(47). Esta dispersion obedece principalmente a las diferencias en los criterios diagnosticos
utilizados y en la profundidad del registro clinico. La frecuencia obtenida es comparable a la
descrita por Becerra (13), quien encontrd que el 73.75 % de pacientes presentaba complicaciones
intradialiticas en clinicas privadas de Lima, y supera ampliamente al 30.7 % de sesiones
complicadas reportado por Raja y Seyoum (15) en Eritrea. La diferencia podria explicarse por la
mayor exhaustividad del registro en historias clinicas privadas y por el periodo mas amplio de
observacion (cinco afios) en el presente estudio.

El espectro de complicaciones més frecuentes —calambres, hipotension intradialitica,
cefalea e hipertension intradialitica— concuerda con el patron clasico descrito en la literatura.

Pérez y Calderén (23) reportaron cefalea como complicacion més frecuente (61.5 %), seguida de
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hipertension (59.4 %), calambres (32.3 %) e hipotension (18.3 %). Ali y colaboradores (33)
identificaron a la hipotension como la mas frecuente (28.7 %), seguida de hipertension (17 %),
nauseas/vomitos (11.75 %) y calambres (8.5 %). Ticona (35) en Bolivia encontr6 hipotension en
67 % e hipertension en 33 %. La variabilidad entre estudios refleja diferencias en los protocolos
de ultrafiltracion, control de la presion arterial pre-dialitica y manejo del peso interdialitico.

El resultado central del analisis inferencial mostré que ninguna de las tres dimensiones del
estado nutricional alcanzé asociacion estadisticamente significativa con la presencia global de
complicaciones intradialiticas. El indice de masa corporal arrojé un valor de p de 0.186, la anemia
de 0.268 y la hipoalbuminemia de 0.769. Aunque los odds ratios estimados sugieren una direccion
de riesgo aumentado (1.74 para anemia y 1.50 para hipoalbuminemia), los intervalos de confianza
cruzan el valor uno y, por tanto, no permiten descartar el azar como explicacion de la diferencia
observada.

Este resultado debe interpretarse con cautela en el contexto del fendémeno conocido como
efecto techo. La prevalencia de complicaciones intradialiticas en la poblacion estudiada fue del
92.9 %, lo que dej6 solo 17 pacientes en el grupo sin complicaciones. Cuando la variable
dependiente presenta una distribucion tan asimétrica, la capacidad estadistica para detectar
diferencias entre grupos definidos por una exposicion disminuye considerablemente, incluso
cuando exista una asociacion verdadera de magnitud clinicamente relevante. En este escenario, la
ausencia de significancia estadistica no equivale a la ausencia de relacion clinica, y los hallazgos
no contradicen los reportes previos que han documentado una relacion entre el deterioro
nutricional y la morbilidad en hemodidlisis.

El hallazgo de no asociacion contrasta con investigaciones que han documentado vinculos

significativos entre los marcadores nutricionales y desenlaces intradialiticos especificos. Jaques y
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Davenport (48), en una cohorte ambulatoria de 647 pacientes, identificaron a la albumina sérica
entre los factores positivamente asociados con la caida relativa de presion arterial sistolica
peridialitica. Wang y colaboradores (49), en 2 554 pacientes y 180 319 sesiones de hemodialisis,
observaron que la hipoalbuminemia se asociaba con tasas de relleno plasmatico bajas durante la
primera hora de hemodialisis y que dicha tasa baja al inicio constituia un predictor de hipotension
intradialitica con un hazard ratio de 1.26 (IC 95 % 1.18-1.35), evidencia que sugiere un mecanismo
nutricional mediado por la dinamica plasmatica. Zhang y colaboradores (50) en 385 pacientes
chinos reportaron un odds ratio de 8.35 para hipotension intradialitica entre los quintiles extremos
del Geriatric Nutritional Risk Index. Las diferencias respecto al presente estudio se explican
parcialmente por el uso de desenlaces primarios diferenciados —hipotension especifica frente a
complicacion agregada— y por la utilizacion de indices nutricionales compuestos en lugar de
marcadores aislados como el indice de masa corporal o la albumina.

En paralelo, una linea de evidencia internacional resulta congruente con el patréon de no
asociacion observado en la presente serie. Tian y colaboradores (51), en 1 463 pacientes chinos,
advirtieron que la relacion entre el indice de masa corporal y la hipotension intradialitica era
inconsistente y que la composicion corporal —y no el indice de masa corporal aislado—
funcionaba como determinante mas informativo. Dugilo y colaboradores (41), con un disefo
prospectivo longitudinal en 215 pacientes en hemodialisis de mantenimiento y un entorno
epidemioldgico de alta prevalencia de complicaciones, no identificaron al indice de masa corporal
como predictor independiente del evento intradialitico global. Nkoyooyo, Migisha y colaboradores
(52) en el Kiruddu National Referral Hospital de Uganda, en 186 pacientes, observaron que la
hemoglobina menor a 6 g/dL se asociaba significativamente con hipotension intradialitica

(aOR=6.35; IC 95 % 1.91-21.15), mientras que el indice de masa corporal quedoé fuera del modelo



67

ajustado. Este conjunto refuerza la idea de que el desenlace agregado a nivel de paciente, cuando
se satura por encima del 90 %, tiende a borrar las diferencias entre subgrupos definidos por
marcadores nutricionales aislados, especialmente cuando se utiliza el indice de masa corporal
como unico indicador antropométrico.

La discusion metodologica resulta indispensable para situar adecuadamente este hallazgo.
Sanz y colaboradores (53), en una cohorte espafola de 169 pacientes, mostraron que la prevalencia
de hipertension intradialitica oscilaba entre el 27 % y el 30 % en funcion de la definicion empleada,
evidencia que ilustra como la heterogeneidad de los criterios diagnosticos genera resultados
aparentemente contradictorios entre estudios del mismo fendmeno. Adejumo y colaboradores (54),
en un metaanalisis de 27 estudios, reportaron una prevalencia agrupada de hipertension
intradialitica del 26.6 % (IC 95 % 20.2-33.4 %) con una heterogeneidad estadistica muy elevada
(I>=99.3 %) y un hazard ratio agrupado de mortalidad de 1.37 (IC 95 % 1.09—1.65), subrayando la
disparidad metodoldgica del campo. En este marco, la ausencia de significancia estadistica en la
presente serie no debe interpretarse como una refutaciéon de la relacion clinica entre estado
nutricional y complicaciones intradialiticas, sino como una invitacidn a transitar, en
investigaciones futuras, desde el desenlace agregado hacia categorias especificas —hipotension,
hipertension, calambres y cefalea— y desde marcadores nutricionales aislados hacia indices
compuestos como el Geriatric Nutritional Risk Index o el malnutrition-inflammation score, que

han demostrado mejor desempefio asociativo en cohortes comparables.

La eleccion de la presencia global como variable dependiente —en lugar de cada
complicacion por separado o de un score de severidad— pudo haber contribuido al efecto techo

descrito. Estudios que han evaluado complicaciones especificas con frecuencias intermedias han
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logrado identificar asociaciones puntuales, como la descrita por Pérez y Calderon (23), quienes
encontraron una asociacion entre la presion arterial sistdlica y la hipertension intradialitica
(r=0.514). Esta linea sugiere que futuras investigaciones podrian beneficiarse de analisis
estratificados por tipo de complicacion, con desenlaces compuestos ponderados o con modelos de
regresion multivariada que controlen los factores de confusion propios del procedimiento.

Entre las fortalezas del estudio destacan el tamafo censal de la muestra (239 pacientes),
que elimina el sesgo de seleccion, y el periodo prolongado de cinco afios, que permitio capturar la
variabilidad estacional y operacional del centro. La estandarizacion de los puntos de corte
conforme a las guias KDOQI, KDIGO, NICE e ISRNM otorga, ademés, comparabilidad
internacional a los resultados. Las limitaciones del estudio incluyen su naturaleza retrospectiva,
dependiente de la calidad y completitud del registro en historias clinicas, asi como la imposibilidad
de evaluar variables temporales finas como el patron de evolucion de las complicaciones a lo largo
de las sesiones. Asimismo, el cardcter unicéntrico restringe la generalizacion de los hallazgos a

otras realidades del sistema de salud peruano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y
las complicaciones intradialiticas en los pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica
del centro de salud privado de Lima, 2020-2024; hallazgo condicionado por la elevada prevalencia
de complicaciones, que no descarta la relevancia clinica del componente nutricional.

Segunda. La poblacion se caracteriza por adultos de edad media, predominio masculino,
mayoria econdmicamente activa e instruccion bésica; la etiologia de la enfermedad renal cronica
estd liderada por diabetes mellitus, seguida de glomerulonefritis e hipertension arterial.

Tercera. El estado nutricional muestra predominio de sobrepeso y obesidad segun el indice
de masa corporal, alta prevalencia de anemia por encima del umbral terapéutico de las guias
internacionales y una proporcion relevante de hipoalbuminemia compatible con desgaste proteico-
energético.

Cuarta. Las complicaciones intradialiticas afectan a casi la totalidad de los pacientes,
predominando calambres musculares, hipotension intradialitica, cefalea e hipertension
intradialitica; las arritmias, fiebre y escalofrios resultan marginales.

Quinta. Ninguna dimension del estado nutricional —indice de masa corporal, anemia ni

hipoalbuminemia— mostré asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones
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intradialiticas; las estimaciones sugieren una tendencia de mayor riesgo en los grupos con peor

estado nutricional, no concluyente por el efecto techo de la variable dependiente.

Recomendaciones

Primera. Se recomienda profundizar la linea de investigacion sobre la relacion entre el
estado nutricional y las complicaciones intradialiticas en hemodidlisis, mediante estudios
multicéntricos con desenlaces mas sensibles que la presencia global, tales como puntajes de
severidad de complicaciones, andlisis estratificado por tipo especifico o modelos longitudinales
que sigan la trayectoria nutricional y clinica de los pacientes a lo largo del tratamiento. Esta
aproximacion permitird superar el efecto techo identificado y aportar evidencia mas concluyente
sobre el componente nutricional como factor modificable.

Segunda. Se recomienda al centro de salud privado y a las autoridades sanitarias fortalecer
las estrategias de prevencion primaria y secundaria de la enfermedad renal cronica con énfasis en
el control de la diabetes mellitus y la hipertension arterial, principales etiologias identificadas.
Asimismo, se sugiere incorporar programas educativos adaptados al nivel de instruccion
predominante de la poblacion usuaria, con materiales accesibles y acompafiamiento del personal
de salud para mejorar la adherencia y el autocuidado.

Tercera. Se recomienda al equipo de salud del centro implementar un protocolo de
evaluacion nutricional periddica que integre, como minimo, las mediciones antropométricas, el
perfil de anemia y la albimina sérica, con seguimiento trimestral y derivacion oportuna a nutricién
renal. Se sugiere, en particular, revisar y optimizar los esquemas de manejo de la anemia renal con
agentes estimulantes de la eritropoyesis y suplementacion de hierro, dado que las cifras observadas

se encuentran por debajo de las metas establecidas por las guias KDIGO.
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Cuarta. Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion y manejo de las
complicaciones intradialiticas mas frecuentes, mediante la implementacion de protocolos basados
en evidencia para la prevencion de calambres musculares e hipotension intradialitica, la
optimizacién del control de la presion arterial pre-dialitica y la capacitacion continua del personal
de enfermeria en la deteccion temprana de signos de inestabilidad hemodinamica. Asimismo, se
sugiere mantener un registro estandarizado y exhaustivo de las complicaciones en la historia
clinica para sustentar futuras evaluaciones de calidad.

Quinta. Se recomienda a los investigadores y al equipo asistencial del centro replicar el
analisis con disefios analiticos de mayor potencia, como estudios de cohorte prospectivos o
estudios de casos y controles emparejados por tiempo en dialisis y comorbilidades, que permitan
controlar los factores de confusion y evaluar la magnitud real del efecto del estado nutricional
sobre cada tipo especifico de complicacion intradialitica. La incorporacion de variables como el
peso interdialitico, la tasa de ultrafiltracion y la dosis de didlisis enriqueceria el analisis y permitiria

modelos predictivos clinicamente ttiles.
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Titulo: Estado nutricional y complicaciones intradialiticas en pacientes hemodializados por
enfermedad renal cronica, en un centro de salud privado de Lima, 2020-2024.

PE1. ;Cudles son
las caracteristicas
sociodemograficas
y la etiologia de la
ERC en los
pacientes
hemodializados?

PE2. ;Cual es el
estado nutricional
segiin IMC,

OE1. Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
y la etiologia de la
ERC.

OE2. Identificar el
estado nutricional
segiin IMC,
anemia e
hipoalbuminemia.

Hipotesis nula
(HO):

No existe
asociacion
significativa
entre el estado
nutricional y
las
complicaciones

Objetivos Hipotesis Variables Disefo
. todologi
Formulacion del fetodologico
problema
Problema general: | Objetivo general: | Hipdtesis V1. Estado Método:
) alterna (Ha): nutricional Hipotético-
(Cudl es la Determinar la (Ha) deguc tivo
asociacion entre el | asociacion entre el | Existe Dimensiones:
estado nutricional | estado nutricional | asociacidén D1, indice d Enfoque:
y las y las significativa ma'sancolceor;:l Cuantitativo
complicaciones complicaciones entre el estado P Tino: Bési
. o . . .. ) ipo: Basi
intradialiticas en | intradialiticas en | nutricional y D2. Anemia po- basica
pacientes pacientes las D3 Disefio: No
hemodializados hemodializados complicaciones - ) Ibumi . | experimental,
por ERC del por ERC en un intradialiticas tpoaibuminemia descriptivo-
centro de salud centro de salud en los pacientes analitico,
privado de Lima, | privado de Lima, | hemodializados transversal,
2020-2024? 2020-2024. por ERC del V2. o retrospectivo
centro de salud | Complicaciones
privado de intradialiticas
Problemas Objetivos Lima, 2020- Dimensiones: Poblacion:
especificos: especificos: 2024. 239 pacientes

D1. Presencia
global

D2. Tipos
especificos

Co-variables
(caracterizacion):

Edad, sexo,
ocupacion, grado

adultos con
ERC terminal
en
hemodialisis
regular, 2020-
2024

Muestra:
Censal (n=N
=239)
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anemia e
hipoalbuminemia?

PE3. ;Cuales son
las
complicaciones
intradialiticas
seguin presencia
global y tipos
especificos?

PE4. ;Cudl es la
asociacion entre
cada dimension
del estado
nutricional y las
complicaciones
intradialiticas?

OE3. Identificar
las
complicaciones
intradialiticas
seguin presencia
global y tipos
especificos.

OE4. Establecer la
asociacion entre
cada dimension
del estado
nutricional y las
complicaciones
intradialiticas.

intradialiticas
en los pacientes
hemodializados
por ERC del
centro de salud
privado de
Lima, 2020-
2024.

Nota: OE1,
OE2 y OE3 son
descriptivos y
no requieren
hipotesis
especifica.

de instruccion,
etiologia de la
ERC.

Muestreo: No
probabilistico,
censal

Técnica:
Analisis
documental

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos

Analisis:
Estadistica
descriptiva
(frecuencias,
1C95%,
media+DE,
mediana, K-S,
Shapiro-Wilk)
e inferencial
(Chi* de
Pearson,
Fisher exacto,
OR con
1C95%).
Significancia
p<0.05.
Software:
SPSS v26.0.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos
Universidad Privada Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

Estudio: "Estado nutricional y complicaciones intradialiticas en pacientes hemodializados por
enfermedad renal cronica, en un centro de salud privado de Lima, 2020-2024".

Investigador: Jhon Manuel Pandia Cayo

Asesora: Dra. Katherine Hinostroza Bocanegra

Codigo de ficha: Fecha de recoleccion: / /

Seccion 1. Caracteristicas sociodemograficas
1.1. Edad: afios cumplidos
Grupo etario (marque con X):

L1 18 — 29 afios [1 30— 59 afios L1 > 60 afios
1.2. Sexo (marque con X):

L] Masculino [ Femenino
1.3. Ocupacion (marque con X):

[ Econémicamente activo [0 Econémicamente inactivo
1.4. Grado de instruccion (marque con X):

L1 Sin nivel / Inicial

L] Primaria

L] Secundaria

L1 Superior

Seccion 2. Etiologia de la enfermedad renal cronica

2.1. Diagnéstico etioldgico principal de la ERC (marque con X una sola opcion, segun historia
clinica, criterios KDIGO 2012):

O Diabetes mellitus
L] Hipertension arterial
O Glomerulonefritis

O Otras causas:

0 No determinada
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Seccion 3. Indicadores del estado nutricional

3.1. Indice de masa corporal (IMC):
Peso (kg): Talla (m): IMC (kg/m?):

Categoria IMC (marque con X) — puntos de corte KDOQI para pacientes en hemodialisis:
L] Bajo peso (<21 kg/m?)
[ Normal (21 — 24.9 kg/m?)
L1 Sobrepeso (25 —29.9 kg/m?)
L] Obesidad (= 30 kg/m?)

3.2. Anemia (criterios NICE NG203 / KDIGO):
Hemoglobina (g/dL):
Categoria (marque con X):

O Presente (Hb < 11 g/dL) 0] Ausente (Hb > 11 g/dL)

3.3. Hipoalbuminemia (criterios ISRNM):
Albumina sérica (g/dL):
Categoria (marque con X):
L] Presente (Alb < 3.5 g/dL) 01 Ausente (Alb > 3.5 g/dL)

Seccion 4. Complicaciones intradialiticas
4.1. Presencia global de complicaciones intradialiticas durante el periodo (marque con X):

[ Al menos una complicacion ] Ninguna complicacion

4.2. Tipos especificos de complicaciones registradas en historia clinica (marque con X para cada
categoria; no son mutuamente excluyentes):

Tipo de complicacion Presente Ausente

Cefalea

Hipertension intradialitica
Hipotension intradialitica
Calambres musculares
Néauseas y vomitos

Trastornos del ritmo cardiaco

O o o o d
O O o o d

Fiebre y escalofrios



Hipoglicemia
Dolor de pecho
Lumbalgia

Otras (especificar):

O O o o

O o 0O O
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Observaciones adicionales:

Recolector de datos:

Firma:
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Anexo 3: Validez del instrumento

En este tipo de estudio, la ficha de recoleccion de datos se limita a la extraccion de
informacion ya existente en las historias clinicas, lo que minimiza la necesidad de procesos

formales de validacion, ya que no se introducen nuevos instrumentos ni escalas subjetivas.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado es confiable y recoge exactamente los objetivos que fueron

planteados en este estudio.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 27 de abril del 2026.
Autor Responsable:
JHON MANUEL PANDIA CAYO
Exp. N2: 1166-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “"ESTADO NUTRICIONAL Y COMPLICACIONES INTRADIALITICAS EN
PACIENTES HEMODIALIZADOS POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA, EN UN CENTRO DE SALUD
PRIVADO DE LIMA, 2020-2024"

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 13/04/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
JHON MANUEL PANDIA CAYO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones en |as que se planea realizar |a investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

—
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad C

Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Areguipa 440 / Telétono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 1 16:30 horas, ) ( Correo: comite_eticaluwiencredupe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

No se requiere el consentimiento informado por la naturaleza del disefio de este proyecto;

ademas que se anonimizaran los datos recolectados.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CENTRO DE DIALISIS LIMAMEDIC PERU S.A.C
Jr. los duraznos, Mz C LT 8,9y10 Urb, Comas
O Telf: (01) 7547000 | cdlimamedicperu@gmail.com

LimaMedic

MEDICINA ESPECIALIZADA

Lima, 28 de Abril de 2026

CARTA DE APROBACION INSTITUCIONAL

A quien corresponda:

Por medio de la presente, la Direccion Médica y/o el Comité de Docencia e Investigacion de
CENTRO DE DIALISIS LIMAMEDIC PERU S.A.C, hace constar que se ha revisado el
proyecto de investigacion titulado:

“ESTADO NUTRICIONAL Y COMPLICACIONES INTRADIALITICAS EN
PACIENTES HEMODIALIZADOS POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA, EN UN
CENTRO DE SALUD PRIVADO DE LIMA, 2020 - 2024"

El cual serd ejecutado bajo la responsabilidad del investigador(a): JHON MANUEL PANDIA
CAYO.

Tras la evaluacion de la pertinencia, viabilidad y aspectos éticos del protocolo presentado,
manifestamos nuestra CONFORMIDAD y AUTORIZACION para el desarrollo del estudio
en las instalaciones de nuestra institucion, facilitando el acceso a la informacion y/o pacientes
necesarios, salvaguardando siempre la confidencialidad y el anonimato de los datos personales
conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales vigente.

Se expide la presente constancia para los fines académicos y administrativos que el
investigador considere conveniente.

EDWIN DAVID ALVA LOZANO
Gerente General

amprometidos con 1a salud renal y 1a investgacion clentifica
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