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Resumen

La hemodialisis es un tratamiento indispensable en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada; sin embargo, sus efectos no se limitan al control metabolico e hidroeléctrico, pudiendo
comprometer otros sistemas como el respiratorio. En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar el nivel de la capacidad pulmonar en los pacientes post hemodidlisis de la
Clinica Centro Meédico Renal Nefroperu SAC, Lima — 2025. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 160 pacientes sometidos a
hemodialisis, de los cuales se seleccion6 una muestra de 72 participantes. Las técnicas empleadas
fueron la observacion y el andlisis documental; se utilizé una ficha de recoleccion de datos y un
flujometro para la medicion del pico de flujo espiratorio. Los datos fueron procesados mediante el
software estadistico SPSS. Los resultados mostraron una distribucion equitativa por sexo (50%
femenino y 50% masculino). EI 59,7% de pacientes correspondio al grupo etario de 50 a 60 afios.
En relacion con el estado nutricional, el 38,9% presentd normopeso y el mismo porcentaje
sobrepeso. EI 87,5% de los pacientes evidenci6 una capacidad pulmonar normal. La media general
del PEF fue de 471,11 £+ 71,91 L/min, observandose valores mayores en varones, en el grupo etario
de 30 a 40 afios y en pacientes con normopeso. Se concluy6 la mayoria de los pacientes post
hemodialisis presentd una capacidad pulmonar conservada; no obstante, existen variaciones segun
sexo, edad y estado nutricional, lo que resalta la importancia de una evaluacién respiratoria integral

en este grupo poblacional.

Palabras claves: Capacidad pulmonar, insuficiencia renal cronica, hemodidlisis, flujometria, pico

flujo espiratorio (DeCS).

Abstract

Hemodialysis is an essential treatment for patients with advanced chronic kidney disease; however,
its effects are not limited to metabolic and electrolyte control, and can compromise other systems
such as the respiratory system. In this context, the present study aimed to determine the level of
pulmonary capacity in post-hemodialysis patients at the Nefroperu SAC Renal Medical Center
Clinic, Lima — 2025. An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted. The

population consisted of 160 patients undergoing hemodialysis, from which a sample of 72



participants was selected. The techniques used were observation and document analysis; a data
collection form and a flowmeter were used to measure peak expiratory flow. The data were
processed using SPSS statistical software.The results showed an equal distribution by sex (50%
female and 50% male). 59.7% of the patients were in the 50-60 age group. Regarding nutritional
status, 38.9% were of normal weight and the same percentage were overweight. 87.5% of patients
showed normal lung capacity. The overall mean PEF was 471.11 £ 71.91 L/min, with higher values
observed in men, in the 30-40 age group, and in patients of normal weight. It was concluded that
most post-hemodialysis patients presented with preserved lung capacity; however, there are
variations according to sex, age, and nutritional status, which highlights the importance of a

comprehensive respiratory assessment in this population group.

Keywords: Total Lung Capacity, chronic kidney disease, hemodialysis, flowmeters, peak

expiratory flow rate (MeSH).

l. INTRODUCCION

La estimacion exacta de la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC)
representa un desafio, ya que en sus fases iniciales y moderadas suele no presentar manifestaciones
clinicas evidentes, lo que retrasa su diagndstico (1). De acuerdo con estimaciones de la OMS,
aproximadamente 674 millones de personas en el mundo padecen ERC, lo que equivale a cerca
del 9% de la poblacion global (2).

En América Latina, las enfermedades renales representaron una causa importante de muerte,
registrandose un total de 254 028 fallecimientos en 2019. De ese numero, 131 008 correspondieron
a hombres y 123,020 a mujeres. Segln estimaciones, la tasa de mortalidad por estas afecciones,
ajustada por edad, fue de aproximadamente 15.6 muertes por cada 100 000 habitantes (3). En
relacion al Peru, el Seguro Social de Salud estimé que alrededor del 11 % de la poblacion peruana
vive con insuficiencia renal; sin embargo, nueve de cada diez personas desconoce su condicién, y
en muchos casos, el diagndstico se realiza cuando la enfermedad ya se encuentra en una etapa

avanzada (4).



En los ultimos afios, el incremento en los casos de insuficiencia renal ha llevado a prestar mayor
atencion a la relacion entre la funcién renal y la salud pulmonar, dado que ambos sistemas
mantienen una estrecha interdependencia, tanto en estados fisiol6gicos como en contextos
patoldgicos (5). A medida que la tasa de filtracion glomerular se reduce, los pacientes pueden
desarrollar diversas complicaciones respiratorias. Estudios como el de Pankj et al. (6) y Hasan et
al. (6), sefialaron que la complicacion mas habitual fue el edema pulmonar agudo. Con menor
frecuencia también se observaron otros problemas respiratorios, como el derrame pleural,
generalmente bilateral, la neumonia lobar, el sindrome de dificultad respiratoria aguda y, en

algunos casos, hemorragia alveolar difusa acompafiada de hemoptisis.

En este contexto, distintos estudios han buscado esclarecer como la hemodialisis influye en la
funcidn respiratoria de estos pacientes. Shaima et al. (7), evidenciaron en 2025 que los pacientes
post hemodialisis mostraron una mejoria notable en varios parametros de la funcion pulmonar,
destacando la relacion Volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1)/ capacidad vital
forzada (FVC), el flujo respiratorio forzado (FEF) 25-75 %y el flujo espiratorio méximo (PEFR),
lo que confirmo que este procedimiento no solo cumple un rol renal, sino también ventilatorio. De
manera similar, Hasan et al. (6), identificaron que, aunque la mayoria de los pacientes con ERC
terminal presentaban patrones respiratorios restrictivos 0 mixtos, tras la sesion de dialisis se
registraron mejoras significativas en la relacion FEV1/FVC, el FEF 25-75 % y el PEFR, ademas
de la capacidad vital y la capacidad vital forzada (CVF). Estos hallazgos demuestran que a pesar
de que en la poblacion con ERC terminal fueron frecuentes los patrones restrictivos y mixtos en la

funcion pulmonar, la sesion de dialisis permitié mejorar los parametros respiratorios.

Resulta especialmente relevante llevar a cabo esta investigacion, ya que, pese a la evidencia
internacional que vincula la funcion renal con la capacidad pulmonar, en el Perd dicha relacion ha
sido poco explorada. La ausencia de estudios, particularmente en el ambito privado donde existen
mayores recursos diagndésticos, limita la deteccion temprana de alteraciones respiratorias en
pacientes con insuficiencia renal. Esta situacion resalta la necesidad de generar evidencia local que

permita fortalecer una atencion mas integral y oportuna para esta poblacion. En base a lo expuesto



se plante6 como objetivo de estudio: Determinar el nivel de la capacidad pulmonar en los pacientes

post hemodialisis de la Clinica Centro Médico Renal Nefroperu SAC, Lima — 2025.

Il. METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue aplicada, porque se tuvo como objetivo resolver problemas practicos
y generar conocimientos Utiles para intervenciones en situaciones reales (8). Mientras que el disefio
de investigacion fue descriptivo, dado que no buscé establecer relaciones causales, sino describir
el comportamiento de una determinada variable en una poblacion especifica (8). Ademas, el
enfoque fue cuantitativo, ya que la recoleccién de datos se baso en la medicién numérica de

variables y el andlisis estadistico de las mismas (9).

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes post hemodializados que acudieron al
servicio de terapia renal sustitutiva de la Clinica Centro Médico Renal Nefroperu SAC— Lima,
durante el periodo octubre-noviembre del 2025. De acuerdo a informacion institucional, al mes 80
pacientes acudieron al servicio, por lo que se obtuvo para el periodo de estudio una totalidad de

160 pacientes.

Se incluyeron a pacientes entre 30 y 60 afios, de ambos sexos, con diagnostico confirmado de
insuficiencia renal crénica en hemodialisis y con estadio4 y 5, que aceptaron participar en el
estudio, mediante la firma de un consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes con
enfermedades respiratorias agudas y crénicas, con dificultad para ocluir los labios,

hemodindmicamente inestables, con secuelas de ACV, pos operados < 1mes.

Mientras que la muestra de estudio estuvo compuesta por 72 pacientes diagnosticados con

insuficiencia renal cronica.

Las variables en estudio fueron la capacidad pulmonar que se definié como el conjunto de
volimenes respiratorios, que reflejan la cantidad de aire que entra y sale de los pulmones (10).
Para evaluar esta variable se empled como indicador el pico espiratorio forzado (PEF) o también

denominado flujo espiratorio maximo (FEM). Por ello, se midio la variable con un flujometro, el



cual proporciona resultados cuantitativos (litros por minuto) y cualitativos (sistema de

semaforizacion) (11).

Las técnicas de recoleccion de datos fueron la observacion y el analisis documental. Mientras que
el instrumento a utilizar fue una ficha de recoleccion de datos ademas del flujometro. Es pertinente
sefialar que el instrumento fue sometido a juicio de expertos. Para ello, se solicitaron la opinién de
3 especialistas en el tema, quienes determinaron la aplicabilidad del instrumento en base a los
siguientes indicadores: claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,

intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia.

Ademas, el protocolo de estudio fue sometido a evaluacion por el comité de ética de la UNW. Tras
su aprobacién, se gestiond una carta de autorizacion formal dirigida a la direccion de la Clinica
Centro Médico Renal Nefroperu SAC. Asimismo, se solicitd acceso al servicio de terapia renal
sustitutiva, donde se delimité a la poblacion en base a los criterios de seleccion. Luego, se procedio
a invitar a los pacientes a participar en el trabajo y se les hizo entrega de un consentimiento
informado claro, sencillo y comprensible. Solo participaran aquellos que firmen el documento de
forma voluntaria. Dentro de la clinica, se asigné un espacio adecuado para la medicion del PEF
(flujémetro). La técnica fue la siguiente (11): a) Mover el indicador del flujdmetro a 0. b) Parar o
sentar al paciente derecho. c) Indicar la inspiracion profunda. d) Colocar el flujometro en la boca
con los labios alrededor de la boquilla, asegurandose de que la lengua no bloquee ni quede dentro
de la abertura. €) Cuando los labios estén totalmente cerrados, liberar el aire retenido (espiracion
forzada) con la mayor fuerzay rapidez posible, empleando los musculos pectorales y abdominales.
Este proceso durara alrededor de 2 segundos. f) Repetir el proceso 2 veces mas y registrar el valor

mas alto.

De igual forma, se extrajo informacion del historial clinico del paciente, en particular la edad, sexo,
indice de masa corporal y estadio de la insuficiencia renal cronica. Toda la informacion fue
registrada por la investigadora en una ficha de recolecciéon de datos, para su posterior analisis

estadistico en el SPSS version 26.



En el plan de anélisis se empled el programa estadistico SPSS version 26 para el analisis de datos.
Las variables fueron analizadas de forma descriptiva, segun su naturaleza: las variables cualitativas
se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas
se resumieron mediante promedios y desviacion estandar. Los resultados se presentaron en tablas

y graficos estadisticos, laborados con Microsoft Excel 2019.

Finalmente, la presente investigacion fue revisada por el comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener y la clinica en estudio, a fin de garantizar la calidad del trabajo, el cumplimiento de la
normativa y la ausencia de plagio académico. El protocolo ético incluyé la firma del
consentimiento informado tras una explicacion detallada de los objetivos y procesos de la
investigacion. Asi mismo, se codificaron las fichas de recoleccion de datos, para resguardar la
confidencialidad de los pacientes y en ningin momento se recab6 informacion personal (nombres
o apellidos). Ademas, se encripto la informacion recabada, para evitar la publicacion de la misma

sin fines cientificos. La investigadora fue la Unica que pudo decodificar dicha informacion.



Tabla 1. Nivel de capacidad pulmonar

RESULTADOS

Nivel de capacidad pulmonar Frecuencia Porcentaje (%0)
Normal 63
Anormal 9

Total 72

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De la tabla 1, se aprecia que, del total de pacientes, el 87,5% presentaba un nivel de capacidad

pulmonar normal, y el 12,5% un nivel anormal.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas

Frecuencia Porcentaje (%)

Femenino 36 50,0

Sexo Masculino 36 50,0
Total 72 100,0

30-40 afios 7 9,7

) 40-50 afos 22 30,6

Grupo etario

50-60 afos 43 59,7
Total 72 100,0

Bajo peso 3 4,2

Normopeso 28 38,9

IMC Sobrepeso 28 38,9
Obesidad 13 18,0
Total 72 100,0

Nota: Elaboracion propia.



Interpretacion:

De la tabla 2, se aprecia que, del total de pacientes, el 50,0% era del sexo femenino y el 50,0% del
sexo masculino. Asimismo, el 59,7% pertenecian al grupo etario de 50 a 60 afios, el 30,6% al grupo
etario de 40 a 50 afos, y el 9,7% al grupo etario de 30 a 40 afios. Por otro parte, el 38,9% presentaba

normopeso, el 38,9% sobrepeso, y el 18,0% obesidad, y el 4,2% bajo peso.

Tabla 3. Valor de la capacidad pulmonar

- , . . Desviacién
N Minimo Maximo Media ;
estandar
PEF 72 300 650 471,11 71,907
N valido (por lista) 72

Nota: Elaboracién propia.

Interpretacion:
En la tabla 3 se observa que, la media del del flujo espiratorio maximo (PEF) en los pacientes fue
de 471,11 con una desviacion estandar de + 71,91. Asimismo, se identificd un valor minimo de

300 L/min y un méaximo de 650 L/min.

Tabla 4. Capacidad pulmonar segin semaforizacion

e . L. . Desviacién
Semaforizacion N Minimo Méaximo  Media .
estandar
PEF 63 360 650 484,60 65,299
Verde
N valido (por lista) 63
PEF 9 300 420 376,67 37,081
Amarillo
N vélido (por lista) 9
PEF 0 0 0 0,0 0,0
Rojo
N vélido (por lista) 0

Nota: Elaboracion propia.



Interpretacion:

En la Tabla 4, se observa que el 87,5% (n=63) de los pacientes presenté un nivel de capacidad

pulmonar Normal (Verde), con una media de PEF de 484,60 + 65,299 L/min, registrando un valor

minimo de 360 L/min y un maximo de 650 L/min. En contraste, el 12,5% (n=9) de la muestra se

ubicd en un nivel Anormal (Amarillo), con un promedio de 376,67 + 37,08 L/min y un rango que

oscild entre los 300 L/miny 420 L/min. No se registraron casos en nivel Rojo.

Tabla 5. Capacidad pulmonar segun sexo, grupo etario e IMC

Sexo N Minimo Maximo Media DESY'aC'On
estandar
. PEF 36 350 600 437,22 47,786
Femenino — -
N valido (por lista) 36
PEF 36 300 650 505,00 76,439
Masculino " .
N vélido (por lista) 36
Grupo etario
PEF 7 400 650 550,00 101,489
30-40 afios — -
N valido (por lista) 7
PEF 22 390 590 510,45 55,419
40-50 afios — -
N valido (por lista) 22
PEF 43 300 560 438,14 52,656
50-60 afios
N vélido (por lista) 43
IMC
_ PEF 400 470 430,00 36,056
Bajo peso N valido (por lista)
Normo PEF 28 350 650 496,79 76,597
peso N vélido (por lista) 28
PEF 28 300 590 456,07 68,602
Sobrepeso
N valido (por lista) 28
PEF 13 360 620 457,69 62,471
Obesidad - -
N valido (por lista) 13

Nota: Elaboracion propia.



Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que, la media del PEF segun sexo femenino fue de 437,22 + 47,786 L/min,
con un valor minimo de 350 L/min y un méximo de 600 L/min. Por otro lago, en el sexo masculino
la media fue de 505,00 + 76,439 L/min, con un rango minimo de 300 L/min y un rango maximo
de 650 L/min. Asimismo, la media del PEF segln grupo etario de 30 a 40 afios fue de 550,00 *
101,489 L/min, con un rango minimo de 400 L/min y un rango maximo de 650 L/min. En el grupo
etario de 40 a 50 afios, el promedio fue de 510,45 + 55,419 L/min, con un rango minimo de 390
L/miny un rango maximo de 590 L/min. Finalmente, en el grupo de 50 a 60 afios, la media fue de
438,14 + 52,656 L/min, con un rango minimo de 300 L/min y un rango maximo de 560 L/min.
Por otro lado, la media del PEF en los pacientes con bajo peso fue de 430,00 £ 36,056 L/min, con
un rango minimo de 400 L/min y un rango maximo de 470 L/min. En los pacientes que presentaban
normopeso fue de 496,79 £ 76,597 L/min, con un valor minimo de 350 L/min y un maximo de
650 L/min. Respecto a quienes presentaban sobrepeso, el promedio fue de 456,07 + 68,602 L/min,
con un rango minimo de 300 L/min y un rango maximo de 590 L/min. Finalmente, en los que
presentaron obesidad, la media fue de 457,69 + 62,471 L/min, con un minimo de 360 L/miny un

rango maximo de 620 L/min.

IV. DISCUSION

En cuanto al objetivo general, que se responde en la tabla 1 se identifico que el nivel de capacidad
pulmonar en pacientes post hemodiélisis fue de normal en el 87,5% de las pacientes. Aunque no
se hallaron estudios que determinen el nivel de capacidad pulmonar luego de la hemodialisis, en
la investigacion de Youssef et al. (12) mostré un aumento significativo del PEF tras la sesion, lo
que sugiere un efecto inmediato del procedimiento sobre la mecéanica respiratoria. Pese a ello,
persisten controversias respecto a la magnitud y direccion de los cambios en la funcién pulmonar,
debido a que los hallazgos reportados a lo largo de los afios han sido contradictorios. Sin embargo,
parte de la literatura coincide en que los parametros espiromeétricos pueden mejorar
inmediatamente después de la hemodialisis, probablemente por la reduccion de la sobrecarga de

volumen (13).



De acuerdo al primer objetivo especifico, que se responde en la tabla 2 se pudo observar que el
50% de los pacientes fueron mujeres, al igual que varones, en cuanto a la edad, el 59,7% de los
pacientes se encontraba entre 50 a 60 afios y el 38,9% presentaba sobrepeso. En el estudio de
Sheikh et al. (14) en cambio, el 53,1% de los pacientes fueron varones, la edad media fue de 57,8
+ 14,3 afios. Ferreira et al. (15), por su parte, encontraron que la edad media de los pacientes fue
62 £ 9,17 afos, la media de indice de masa corporal fue 25 + 4,3 Kg/m?2 (sobrepeso). Es posible
que las discrepancias en torno al sexo de los pacientes se hayan suscitado debido al nimero de
muestra de cada una de las poblaciones estudiadas. Por otro lado, en cuanto a la edad, es posible
que haya un incremento en su incidencia conforme la edad avanza debido a que se produce un
declive gradual de las funciones fisioldgicas de la persona (16). En lo que respecta al sobrepeso en
ambos estudios predomino el sobrepeso, una mayor frecuencia de esta condicion en pacientes en
hemodidlisis se explicaria debido a que se relaciona con el sindrome metabdlico (17) y a lo largo
del tiempo contribuye a la aparicion de enfermedad renal crénica, en consecuencia, el tratamiento

con hemodialisis.

En cuanto al segundo objetivo especifico, en latabla 3, se observo la media de PEF en los pacientes
fue de 471,11 + 71,907 L/min. En el estudio de Shakireen et al (18), identificaron que la PEF en
los pacientes luego de la hemodiélisis fue 36,32 + 16,95. Por otro lado, Kazem et al (19),
encontraron que después de la hemodialisis la PEF media fue 4,691 + 1,802. Aun no se conoce
plenamente los efectos del tratamiento hemodialitico en la funcion pulmonar de los pacientes; sin
embargo, se puede inferir que el ajuste en el volumen de los liquidos ayudaria a mejorar la funcion
respiratoria de los pacientes, aunque se cree que dicha terapia puede genera lesiones pulmonares.
Por otro lado, estd bien comprobado que existen otros elementos como la pérdida muscular, el
aumento de la frecuencia respiratoria y el esfuerzo respiratorio propio del envejecimiento que

traerian consecuencias nocivas para el sistema respiratorio (12).

Respecto al tercer objetivo especifico, que se responde en la tabla 4, se encontro que la capacidad
pulmonar segin semaforizacion fue la siguiente; verde 484,60 + 65,299 L/min y amarillo 376,67
+ 37,081 L/min. Aunque no se hallaron antecedentes que permitan contrastar directamente la
semaforizacién del PEF en pacientes en hemodialisis, los valores obtenidos pueden explicarse a

partir de los mecanismos fisiopatoldgicos descritos para la sobrecarga de volumen en la



enfermedad renal cronica. Modelos fisiopatologicos, como la teoria del volumen corporal
distribuido, plantean que el incremento del volumen extracelular e intersticial favorece la
acumulacién de agua pulmonar, lo que genera engrosamiento de la pared bronquial, disminucion
de la distensibilidad pulmonar y una mayor resistencia al flujo aéreo (20). En este sentido, es
razonable que los pacientes con valores en “verde” presenten un estado de menor congestion
residual tras la sesion de didlisis, mientras que aquellos ubicados en “amarillo” conserven cierto

grado de sobrecarga hidrica o compromiso respiratorio subclinico.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, en la tabla 5 se evidencio que la media del flujo
espiratorio pico (PEF) en los pacientes post hemodidlisis fue mayor en el sexo masculino (505,00
+ 76,439 L/min) en comparacion con el sexo femenino (437,22 £+ 47,786 L/min). Estos resultados
difieren parcialmente de lo reportado por Kazem et al. (19), quienes determinaron que los valores
de PEF tanto antes como después de la hemodialisis fueron considerablemente menores en ambos
sexos (varones: 263,40 + 106,26 L/min y mujeres: 228,12 + 86,16 L/min). La discrepancia entre
ambos estudios podria explicarse por diferencias en las caracteristicas de la poblacién evaluada,
como la edad o el tiempo en tratamiento dialitico. Asimismo, factores metodolégicos, como el
momento de la medicion del PEF, y las condiciones clinicas post dialisis, podrian influir en los
valores obtenidos.

En cuanto a la capacidad pulmonar segun el grupo etario, se observo que los adultos entre 50 a 60
afos tuvieron una capacidad pulmonar de 438,14 + 52,656 L/min. En la investigacion de Youssef
et al. (12) la capacidad pulmonar media fue 14,72 en personas mayores de 41 afios. Es posible que
este grupo de pacientes haya demostrado tener una adecuada capacidad pulmonar luego de la
hemodialisis debido a que no presentan enfermedades pulmonares crdnicas que agraven el cuadro
0 que poseen un autocuidado adecuado para evitar un desbalance de liquidos desproporcionado

después del tratamiento de hemodialisis.

Con respecto a la capacidad pulmonar segun el IMC se evidencié que fue de 496,70 + 76,597
L/min en los pacientes con peso normal. En la investigacion de Youssef et al. (12) la capacidad
pulmonar en pacientes con IMC < 26,4 después de la hemodialisis fue 18,58. Es probable que

existan discrepancias entre los hallazgos debido al contexto en el que se ha llevado a cabo cada



uno de los estudios e incluso que no se empleen los mismos parametros para medir la capacidad

pulmonar de los pacientes.



V.  CONCLUSIONES

Se determind que la mayoria de los pacientes post hemodidlisis de la Clinica Centro Médico
Renal Nefroperu SAC, Lima-2025, presentd un nivel de capacidad pulmonar normal,
evidenciado en el 87,5% de los casos, mientras que el 12,5% mostré una capacidad
pulmonar anormal, lo que indica que, en general, los pacientes mantienen una funcion
respiratoria conservada tras la sesion de hemodialisis.

Respecto a los datos demogréficos y epidemioldgicos, se observo una distribucion
equitativa por sexo, con 50% de pacientes femeninos y 50% masculinos. EI grupo etario
predominante fue el de 50 a 60 afios (59,7%), seguido del grupo de 40 a 50 afios (30,6%),
lo que evidencia una mayor frecuencia de pacientes adultos mayores sometidos a
hemodialisis.

Los valores de la capacidad pulmonar, medidos mediante el pico de flujo espiratorio (PEF),
mostraron una media general de 471,11 + 71,91 L/min, con rangos que evidencian
variabilidad interindividual, pero dentro de parametros mayoritariamente normales.
Segun la semaforizacion, los pacientes ubicados en la zona verde presentaron valores
promedio de PEF mas elevados (484,60 + 65,30 L/min), en comparacion con aquellos en
zona amarilla (376,67 + 37,08 L/min), confirmando diferencias claras en el nivel de
capacidad pulmonar.

Al analizar la capacidad pulmonar segun sexo, se identificé que los pacientes de sexo
masculino presentaron mayores valores promedio de PEF en comparacion con el sexo
femenino. En relacion con el grupo etario, se evidencié que los pacientes de 30 a 40 afios
mostraron los valores mas altos de PEF. Respecto al indice de masa corporal (IMC), los
pacientes con normopeso presentaron los mayores valores promedio de PEF. Estos
hallazgos sugieren que el sexo masculino, la menor edad y un estado nutricional adecuado

podrian estar asociados con una mejor capacidad pulmonar en pacientes post hemodialisis.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VII.

ANEXOS

Formulacion del problema Obijetivos Hip6tesis Variables Disefio metodoldgico

General General: Al ser un estudio | Variable de | Enfoque: cuantitativo

¢Cudl el nivel de la capacidad pulmonar en los | Determinar el nivel de la capacidad pulmonar | descriptivo, no | estudio: Tipo de estudio: aplicado

pacientes post hemodialisis de la Clinica | en los pacientes post hemodialisis de la | amerita hipdtesis. Nivel de capacidad | Disefio: descriptivo

Centro Médico Renal Nefroperu SAC, Lima- | Clinica Centro Médico Renal Nefroperu SAC, pulmonar (PEF). Método:  observacional 'y

2025? Lima — 2025. transversal.

Variables

Especificos Especificos: descriptivas: Poblacion:

e  ;Cudles son los datos demograficos y | ¢ Conocer los datos demogréficos vy Edad. Todos los pacientes post
epidemioldgicos en los pacientes post epidemioldgicos en los pacientes post Sexo. hemodializados que acuden al
hemodialisis de la Clinica Centro Médico hemodidlisis de la Clinica Centro Médico Indice de masa | servicio de terapia renal
Renal Nefroperu SAC, Lima-2025? Renal Nefroperu SAC, Lima — 2025. corporal. sustitutiva de la Clinica Centro

e ;Cudles son los valores de la capacidad | e Identificar los valores de la capacidad Estadio de la | Médico Renal Nefroperu SAC,
pulmonar en los pacientes post pulmonar en los pacientes post insuficiencia  renal | Lima durante el periodo octubre-
hemodidlisis de la Clinica Centro Médico hemodidlisis de la Clinica Centro Médico cronica. noviembre del 2025.

Renal Nefroperu SAC, Lima-2025?
¢Cual es la capacidad pulmonar segun la
semaforizacion en los pacientes post
hemodialisis de la Clinica Centro Médico
Renal Nefroperu SAC, Lima-2025?
;Cudl es el nivel de la capacidad
pulmonar, segun el sexo, grupo etario e
IMC en los pacientes de la Clinica Centro
Meédico Renal Nefroperu SAC, Lima —
2025?

Renal Nefroperu SAC, Lima — 2025.
Identificar la capacidad pulmonar segln
la semaforizacion en los pacientes post
hemodialisis de la Clinica Centro Médico
Renal Nefroperu SAC, Lima — 2025.
Identificar el nivel de capacidad
pulmonar segun el sexo, grupo etario e
IMC en los pacientes post hemodidlisis
de la Clinica Centro Meédico Renal
Nefroperu SAC, Lima — 2025.

Técnica: Analisis documental

Instrumento: Ficha de
recoleccidn de datos.

Muestra
72 pacientes

Analisis de datos
Frecuencias relativas, absolutas,
medidas de dispersion y de
tendencia central.




Anexo 2: Instrumentos
CAPACIDAD PULMONAR EN LOS PACIENTES POST HEMODIALISIS DE LA CLINICA
CENTRO MEDICO RENAL NEFROPERU SAC, LIMA-2025

Fecha: / / N° de ficha:

Seccion I: caracteristicas demograficas y epidemiol6gicas

Edad: afios. ~ Sexo: F() M()
Peso: kg. Talla: metros.
IMC: Bajo peso (<18.5kg/m?) ()

Normopeso (18.5-24.9kg/m?) ()

Sobrepeso (25-29.9kg/m?) ()

Obesidad (>30kg/m?) ()

Dato cuantitativo: kg/m?.
Estadio de la Estadio 4 (TFG 15-29 ml/min/1.73m?) ()
insuficiencia renal Estadio 5 (TFG<15 ml/min/1.73m?) ()
cronica:
Seccidn I1: Capacidad pulmonar
PEF : L/min. Valor normal L/min.

tedrico:
Resultado: Anormal ()
Normal ()

Semaforizacion:

Zona roja (grado de limitacion del flujo
maximo grave <60%).

Zona amarilla (grado de limitacion del
flujo maximo moderado 60% - 80%).

Zona verde (grado de limitacion del
flujo maximo leve 80% - 100%).

@00

>
y




Anexo 3: Validez de Instrumento
Juez 1

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de suconocimiento
gue me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré lainformacidn necesaria para desarrollar mi estudio,cuyo titulo es “CAPACIDAD PULMONAR
EN LOS PACIENTES POST HEMODIALISIS DE LA CLINICA SAN JUAN RENAL CENTER,
LIMA-2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sinantes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Sihuay Pizarro, Pilar Gianella



3. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

4. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

5. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (x)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellido y nombres del juez validador: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
DNI: 08843049

Especialidad del validador: MG. En Docencia Universitaria / Terapeuta

...........................

Dr.Luis Ysmael Ctwa Chumpitaz
Tecnologo Meédico - Fisioterapeuta
DNI 08843049
CTNIP 2994

Firma del Experto
D.N.1.: 08843049
Teléfono: 999100556

Lugar y Fecha: Lima, 15 de octubre del 2025



Juez 2

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Tobias Tomas Pizarro Gozar

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de suconocimiento

gue me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los instrumentos con los cuales

recogeré lainformacidn necesaria para desarrollar mi estudio,cuyo titulo es “CAPACIDAD PULMONAR
EN LOS PACIENTES POST HEMODIALISIS DE LA CLINICA SAN JUAN RENAL CENTER,

LIMA-2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para

aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de Validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sinantes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Sihuay Pizarro, Pilar Gianella



3. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

4. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

5. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (x)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellido y nombres del juez validador: Tobias Tomas Pizarro Gozar
DNI: 04642562

Especialidad del validador: MG. En Docencia Universitaria / Terapeuta

Firma del Experto
D.N.I.: 04642562
Teléfono: 985224218

Lugar y Fecha: Lima, 17 de octubre del 2025



Juez 3

CARTA DE PRESENTACION

Ingeniero: Luis Enrique Huaman Quintana

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de suconocimiento
gue me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré lainformacidn necesaria para desarrollar mi estudio,cuyo titulo es “CAPACIDAD PULMONAR
EN LOS PACIENTES POST HEMODIALISIS DE LA CLINICA SAN JUAN RENAL CENTER,
LIMA-2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sinantes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Sihuay Pizarro, Pilar Gianella



3. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

4. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

5. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (x)

Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellido y nombres del juez validador: Luis Enrique Huaman Quintana
DNI: 09838469

Especialidad del validador: MG. En Docencia Universitaria / Terapeuta

S
Fivma y sello
DNI: 09838469
telf.: 000086667

Lugar y Fecha: Lima, 15 de octubre del 2025
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: “Universidad Privada Norbert Wiener”.

Investigadora: Pilar Gianella Sihuay Pizarro.

Titulo: “CAPACIDAD PULMONAR EN LOS PACIENTES POST HEMODIALISIS DE LA
CLINICA CENTRO MEDICO RENAL NEFROPERU SAC, LIMA-2025”

Propdsito del estudio:

Se le invita a participar de la investigacion: “CAPACIDAD PULMONAR EN LOS PACIENTES POST
HEMODIALISIS DE LA CLINICA CENTRO MEDICO RENAL NEFROPERU SAC, LIMA-2025".
Elaborada por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener; Pilar Gianella Sihuay Pizarro.
La informacion obtenida permitira entender mejor como la hemodidlisis afecta la capacidad pulmonar, con

miras a mejorar el manejo clinico de la cohorte en el futuro.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, el procedimiento a seguir sera el siguiente:
- Evaluacidn de la capacidad pulmonar, mediante un flujdmetro.
- Revision de su historial clinica, para extraer informacién sobre la edad, sexos, indice de masa
corporal y estadio de la insuficiencia renal crénica.

- No se le administrard ningiin medicamento ni intervencion que modifique su tratamiento habitual

Riesgos

Su participacion en el estudio no generaré ningun riesgo.

Beneficios
La informacion obtenida contribuirda al conocimiento cientifico y beneficiard a futuros pacientes

posthemodializados y a la comunidad.

Costos e incentivos.
Participar en el presente estudio no le generara ningin costo. Tampoco recibird incentivos econdmicos y

mucho menos algun medio de medicacion por la participacion.



Confidencialidad

Toda la informacion que proporcione serd tratada con estricta confidencialidad y se utilizara Unicamente
para fines de investigacion. Los datos seran almacenados de manera segura y solo el equipo de investigacion
tendra acceso a ellos. No se utilizard su nombre ni ningun dato identificativo en la presentacion de los

resultados. Los archivos no se mostraran a nadie ajeno al estudio.

Derechos del paciente
Su participacion es completamente voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier
momento sin que esto afecte su relacion con el investigador o con la asociacion. Si tiene alguna molestia o

inquietud, no dude en comunicarse con la investigadora al siguiente nimero 955631896.

CONSENTIMIENTO
Yo, acepto de manera voluntaria participar en la investigacion, sé que puedo decidir no participar y
abandonar el estudio en cualquier momento, sin ningun perjuicio. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento

Firma: Firma:

Nombres del participante: Nombres de la investigadora:
DNI: DNI:



Anexo 6: Autorizacion institucional
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o Internet

repositorio.cidecuador.org <1%

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-01-11 <1%

Internet

www.slideshare.net <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-11 <1%

o Internet

encuentronacional.cambioclimatico.gob.mx <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-27 <1%

Internet

www.redalyc.org <1%

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2021-02-09 <1%

o Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

o Internet

www.e-publicacoes.uerj.br <1%
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www.elsevier.es <1%
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http://repositorio.cidecuador.org/jspui/bitstream/123456789/41/1/Avances%20Actualizaciones%20y%20Desafios%20de%20la%20Medicina%20Contemporanea.pdf
https://www.slideshare.net/KamiiParra18/riesgo-elevado-de-disfuncion-lipoproteica-en-diabetes-mellitus-tipo-2
http://encuentronacional.cambioclimatico.gob.mx/Descargas/martes_18/Variabilidad%20clim%C3%A1tica,%20calidad%20del%20aire%20y%20sus%20impactos%20en%20la%20salud.pptx
http://www.redalyc.org/pdf/473/47319326006.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7907/Tesis_Cultura_Empredimiento_Creacion_Empresas_Industriales.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/download/37633/27007
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-colombiana-cuidado-intensivo-101-articulo-desenlaces-clinicos-pacientes-que-ingresan-S0122726225000503?newsletter=true
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