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RESUMEN

La hemodialisis, es un tratamiento que proporciona varios beneficios, pero
gue asi mismo pueden los pacientes a llegar complicaciones durante las
sesiones hemodidlisis. Objetivo: Determinar la prevalencia de
complicaciones inmediatas en pacientes hemodidlizados que acuden al
centro nefrolégico privado de la ciudad de Guayaquil, afio 2019 a 2020.
Disefio: tipo descriptivo, retrospectivo. Poblacion: 140 Pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis en un centro nefroldgico privado.
Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas cerradas.
Resultados: la mayoria de pacientes tenia una edad de 51 a 65 afios
(46%), de sexo femenino (64%), de areas urbanas (94%), presentaron
hipertension arterial y diabetes (66%), recibe 3 veces su tratamiento por
semana (89%), cada sesion de 4 horas (93%), la mayoria no toma su
medicacion antes de la hemodialisis (84%), a veces cumple con su régimen
alimenticio (79%), siempre cumple con la ingesta de liquidos (84%),
presentan entre sus complicaciones hipotension (21%), hipertension (17%)
calambre (17%), cefalea (13%) y escalofrio (13%). Discusion:
Sandoval(49), al igual que Montejano(50), sefialan que es necesario que
lleven un control de la ingesta de alimentos y liquidos para prevenir las
complicaciones. Conclusién: Existen factores que influyen en las
complicaciones que se presentan en los pacientes durante el proceso de la
hemodidlisis; para lo cual es necesario seguir desarrollando charlas de
orientacion sobre la practica de los cuidados y el acudir a sus citas, para
asi mantenerse informados, mejorando su calidad de vida y minimizar los

efectos secundarios durante o después del tratamiento.

Palabras Clave: Prevalencia, complicaciones, hemodialisis.
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ABSTRACT

Hemodialysis is a treatment that provides several benefits, but likewise,
patients can experience complications during hemodialysis sessions.
Objective: To determine the prevalence of immediate complications in
hemodialysis patients who come to the private nephrology center in the
city of Guayaquil, from 2019 to 2020. Design: descriptive, retrospective
type. Population: 140 Patients receiving hemodialysis treatment in a
private  nephrology center. Technique: Survey. Instrument:
Questionnaire of closed questions. Results: the majority of patients were
from 51 to 65 years old (46%), female (64%), from urban areas (94%), had
high blood pressure and diabetes (66%), received 3 times their treatment
per week (89%), each 4-hour session (93%), most do not take their
medication before hemodialysis (84%), sometimes they comply with their
diet (79%), they always comply with the intake of Fluids (84%), have
hypotension (21%), hypertension (17%), cramp (17%), headache (13%)
and chills (13%). Discussion: Sandoval (49), like Montejano (50), point
out that it is necessary for them to keep a check on food and liquid intake
to prevent complications. Conclusion: There are factors that influence the
complications that occur in patients during the hemodialysis process; For
this, it is necessary to continue developing orientation talks on the practice
of care and keeping appointments, in order to stay informed, improve their

quality of life and minimize side effects during or after treatment.

Keywords: Prevalence, complications, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La hemodidlisis es un procedimiento sustituto al que realiza el 6rgano
funcional renal, ya que este proceder es la Unica fuente de supervivencia
del usuario, hasta llegar a al final de la espera de un trasplante, el tiempo
varia segun la condicién de quien lo requiera, se puede establecer como
aproximado de 3 a 4 horas diarias. a medida del paso del tiempo del
tratamiento, pueden generar otras complicaciones que son causas
comunes del mismo, es por eso que esta pesquisa se exponer las
principales y comunes causas que afectan la condicion de los usuarios en
esta unidad(1).

La transcendencia del inconveniente estd confederado al proceso, es
importante incentivar la importancia de emplear habitos saludables durante el
proceso gue se esté realizando dado que estos usuarios suelen mantenerse
vulnerables a otras complicaciones, la aplicacion de este método es para
mejorar y aumentar la permanencia de vida del usuario si este incumple con
el proceso el tiempo se limitaria y las complicaciones serian las causas de su

pronta partida(2).

El procedimiento puntualizado para usuarios con deficientes renales
crénicas, al no tener la funcion que realiza este érgano la prevalencia de
las toxinas que deben ser desechadas por el organismo se almacenan en
el cuerpo generando un proceso a corto plazo que conlleva a fallas en los
demas oOrganos colapsando al individuo y llevandolo hasta la muerte, en
la actualidad el indice de esta patologia sigue en aumento a pesar de ser
controlada en diferentes paises, no deja de ser algo que deje de pasar sin

ser observadas(3).

Por estas circunstancias, se recalca la intencion de la contemporaneo

indagaciéon es estar fuerte en la prevalencia de entorpecimientos



contiguas que muestran los resignados durante el método de
hemodialisis, para que, a al través de las consecuencias, los competitivos
de clinica puedan interponerse mediante instruccion en los conformes.
Por este motivo, nace la idea de llevar a cabo el presente estudio
direccionado a describir la prevalencia de las complicaciones inmediatas
en pacientes hemodializados que acuden al centro nefrolégico privado de
la ciudad de Guayaquil, afio 2019 a 2020(4).

El estudio esta distribuido en diferentes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentaciéon conceptual; Marco Referencial; Marco
Conceptual; Marco Legal

Capitulo Ill: Disefio de investigacion; Variables generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y Analisis de resultados; Discusion;
Conclusiones; Recomendaciones; Referencias bibliograficas y Anexos.



CAPITULO|

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de investigacion salud
y bienestar humano, y la sublinea de investigacion: Vigilancia Epidemioldgica. La
hemodidlisis es una terapia de sustitucion renal, procedimiento que consiste en la
preparacion de un acceso vascular necesario para la limpieza de la sangre, terapia
gue se aplica mayormente en casos de insuficiencia renal, en donde el paciente
va conectado a una maquina, para que las toxinas puedan ser eliminadas; por
esto, debido a los cuidados que se deben tener durante el desarrollo de este
procedimiento, es necesario conocer las complicaciones que pueden llegar a

presentar el paciente hemodializados(5).

En un informe enunciado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, es evidente
algunos indicadores, como es el caso de la pobreza, lo cual impide en algunos
casos a que los pacientes no puedan conseguir donantes o que sean
considerados en un programa de didlisis, resultando ser asi un inconveniente
principal para el sistema de salud, debido al financiamiento para la adquisicion de
los insumos farmacéuticos; causando de esta manera que sea un obstaculo para

impedir que los pacientes reciban de un procedimiento en casos de nefropatias(6).

De acuerdo a los informes descrito con la «Organizaciéon Panamericana de la
Salud», se observa que las complicaciones pueden intensificarse en cada
paciente, por lo que es necesario que el cumplimiento del tratamiento sea llevado
a cabalidad, para evitar contratiempos. Es por esto que esta Organizacion junto
con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, sefialan que es
importante la deteccidén temprana de esta enfermedad con la finalidad de poder
dar de manera oportuna un tratamiento, para asi promover de esta manera tacticas

gue ayuden a mejorar el estado de salud de los pacientes(7).



Asi mismo, en torno a América Latina, se observa que entre las principales causas
de muerte, la insuficiencia renal lidera en varios paises, en los cuales hay déficit
de medicamentos, como también de insumos, lo cual abarca alrededor del 25%
de los pacientes atendidos en estos paises; sin considerar también aquellos
impedimentos que posee el paciente para acudir o que el sistema de salud pueda

contribuir con todo lo necesario para el desarrollo de este proceso(8).

Pero al visualizar la situacion en el Ecuador, es notable que alcanza estar en el
cuarto lugar de las enfermedades que conlleva a la mortalidad, abarcando cerca
de 620 casos por cada millébn de personas; se registra que en el afio 2017, se
determinaron alrededor de 20.224 casos que presentaban problemas renales, de
estos, 10.321 presentaron la patologia descrita previamente, siendo mayor en

hombres, cifra estadistica que lo cita la cartera de estado de salud(9).

Por estos antecedentes, el presente trabajo de investigacion adquiere importancia,
debido a la necesidad de conocer la prevalencia de complicaciones inmediatas en
pacientes hemodidlizados que acuden al centro nefroldgico privado de la ciudad
de Guayaquil, afio 2019 a 2020.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢Cual es la prevalencia de complicaciones inmediatas en pacientes
hemodializados que acuden al centro nefrolégico privado de la ciudad de
Guayaquil?

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en un centro nefroldgico privado de la ciudad de
Guayaquil?

e ¢ Cuales son las principales complicaciones que se presentan en los pacientes
durante el tratamiento de hemodialisis en un centro nefroldgico privado de la
ciudad de Guayaquil, afio 2019 a 20207

e ¢ Cuales son los factores que influyen en las complicaciones inmediatas en
pacientes hemodidlizados que acuden al centro nefrologico privado de la

ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion tiene relevancia social, se determinara la
prevalencia de complicaciones inmediatas en pacientes hemodializados que
reciben tratamiento de hemodialisis, para asi poder mejorar la educacion y el
confort que recibe el paciente, de manera que se disminuya la posibilidad de
que susciten dichas anomalias, medidas que deberan ser adoptadas por el
profesional de enfermeria en pro de mejoras del servicio, como parte

prioritaria dentro de la atencion del paciente(10).

Las implicaciones practicas que permitira alcanzar esta investigacion, es que
podra ser como una referencia para que el personal de enfermeria pueda
conocer las complicaciones que pueden darse durante estos procesos,
conociendo los cuidados que debera dar, asi como también identificando el
momento adecuado para poder intervenir oportunamente para prevenir

complicaciones durante el proceso(11).

Se consideran como beneficiarios principales, los pacientes que presentan
insuficiencia renal que reciben hemodialisis en el Centro Nefrol6gico CENAG
S.A., ya que através del conocimiento se disminuiran sus complicaciones. Los
beneficiarios indirectos son los profesionales, debido a que estos ejerceran
los cuidados hacia el paciente, seguidos por el personal de salud en general
de la unidad donde se realizan estos procesos, con la finalidad de dar

seguridad y proteccion dentro de sus instalaciones para los pacientes(12).

La utilidad metodolégica de la presente investigacion, se sometera a los
resultados que se obtengan, ya que mientras mejores sean los resultados,
habrd un mayor beneficio para los pacientes, aumentando también su
importancia como referencia no solo para el personal enfermero, sino ademas

para conocer el comportamiento que presentan los pacientes, al igual que sus



complicaciones y que intervencion es oportuna para promover la prevencion

de complicaciones.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de complicaciones inmediatas en pacientes
hemodializados que acuden al centro nefrolégico privado de la ciudad de
Guayaquil, afio 2019 a 2020.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico privado de la ciudad
de Guayaquil, afio 2019 a 2020.

e Describir las principales complicaciones que se presentan en los
pacientes durante el tratamiento de hemodidlisis en un centro nefroldgico

privado de la ciudad de Guayaquil, afio 2019 a 2020.

e |dentificar los factores que influyen en las complicaciones inmediatas en
pacientes hemodializados que acuden al centro nefrolégico privado de la
ciudad de Guayaquil, afio 2019 a 2020.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A través de la revision del estudio de Garay y Ruiz(13), sobre la percepcién
de la calidad de vida de pacientes sometidos a hemodialisis, llevada a cabo
en un Centro Renal, para el cual se utilizd el paradigma cualitativo y el
enfoque de estudio de caso; que se enfocd en 48 pacientes y la muestra
se determiné por saturacién de discursos quedando en doce entrevistas.
Obteniéndose como resultados que la percepcién que tienen las personas
sometidas a hemodiélisis de su calidad de vida es negativa, como
consecuencia de los cambios y limitaciones que se fueron dando por la
misma naturaleza de la enfermedad; ya que inicialmente estaban
diagnosticadas con la Insuficiencia Renal Crdnica, pero eran personas
independientes, una vez iniciado su tratamiento de hemodidlisis afecto su
calidad de vida, presentando en su cotidiano un cambio radical, debido a
que causan limitaciones fisicas y restricciones dietéticas que deben de
seguir; en su vida laboral las personas en estudio tienden a adaptar sus
horarios, muchas veces optan por cambiar de trabajo y en su vida social

perciben a las amistades como una fortaleza en la enfermedad.

A través de un estudio llevado a cabo por Caiza(14), el cual tuvo como
objetivo, determinar la Atencién de Enfermeria a pacientes con Enfermedad
Renal Cronica y su relacion con las complicaciones derivadas del proceso
de hemodialisis, desarrollado en el Servicio de Hemodialisis de una clinica
de Dialisis, se centr6 en un universo de 85 pacientes, los cuales
presentaron complicaciones pre, trans y post dialisis. Donde se concluye

que la mayor parte de los pacientes atendidos en el centro de dialisis
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presenta como principal complicacion la hipotensién, por lo que el personal
de enfermeria que labora en esa area debe estar capacitado en el manejo
de dichos pacientes; asi mismo en la sala de hemodidlisis durante en
tratamiento no todos los pacientes se encuentran de buen &nimo o
tranquilos por lo que el personal de enfermeria debe hacer énfasis en
brindar atenciéon motivada a mejorar el estado de animo a los pacientes

mediante técnicas de relajacion, charlas educativas(14).

El trabajo de investigacion de Rivera(15), tuvo como finalidad el establecer
el conocimiento que poseen los pacientes sobre la prevencion de
complicaciones, para lo cual aplica un estudio tipo descriptivo
observacional prospectivo enfocado en una poblacion de pacientes que
reciben tratamiento ambulatorio de hemodialisis. Entre los resultados, se
destaca que el 28% de estos, presentaban bajo conocimiento sobre los
autocuidados, asi como también bajo conocimiento sobre el procedimiento
y los cuidados que deberia de seguir, lo cual se contrasta ya que, dentro
de la institucién, el profesional de enfermeria si desarrolla orientaciones

para los pacientes(15).

Es evidente que hay una gran cantidad de pacientes que reciben
hemodidlisis que no tienen un conocimiento claro sobre las complicaciones
y la importancia del autocuidado, por lo cual son considerados como una
poblacion con alto riesgo de presentar alguna complicacion. A través de
este hallazgo, es notable que a través del presente estudio, se podra
observar pacientes que no tengan claros conocimientos sobre el
autocuidado que deben de cumplir durante el tratamiento de la
hemodidlisis, lo cual es relevante a través del estudio conocer las causas
por las cuales los pacientes no poseen una informacion correcta de los

autocuidados(15).

En un estudio realizado por Mamani(16), el cual tuvo como finalidad
conocer como influye en la salud, la educacion dada en los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis, para lo cual se aplica un estudio de

tipo cuantitativo dirigido a ciento treinta pacientes. A través de este estudio,
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se identifico que los pacientes tenian un nivel medio tanto en el autocuidado
como también sobre el bienestar medio, pero posterior a la orientacién, se
observa que hay un conocimiento mayor sobre los temas expuestos

anteriormente.

De esta manera Mamani(16), sefiala que es necesario una intervencion
educativa para ayudar al alcance del autocuidado y del bienestar de los
pacientes, tanto para el paciente como para los familiares. A través de
estos hallazgos, se realza la importancia de la intervencion educativa,
debido a que esta permite despejar las dudas o temores de los pacientes
con relacién a la hemodidlisis, logrando de esta manera que puedan
alcanzar un bienestar alto a través del cumplimiento de su autocuidado; por
lo cual, mediante este estudio, es necesario conocer la intervencion

educativa que ha sido recibida por parte de los pacientes.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Insuficiencia Renal Crénica

La insuficiencia renal crénica es una afeccion producida por deficiencias en
el funcionamiento de los rifiones, se encuentra directamente asociada al
deterioro, reduccion y pérdida del numero de nefronas. Como consecuencia
de esta situacion, el organismo presenta dificultades para excretar los
desechos organicos a través de la orina, generando que se produzca un
desbalance en la composicién quimica de la sangre y en el cumplimiento

de las funciones del cuerpo en general(17).

Debido al constante incremento de personas con este padecimiento. La
Organizacion Mundial de la Salud, le ha dado la categoria de problema de
salud publica en todo el mundo, posicién que también ha sido acogida en
el Ecuador. Dada la complejidad de los procesos que se desarrollan dentro
del organismo en las personas que sufren esta enfermedad, se considera

que la insuficiencia renal crénica es irreversible. Los tratamientos
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existentes, Unicamente retardan los efectos que genera, sin embargo, no

existe una cura para detenerla(17).

Se ha encontrado que en los pacientes con insuficiencia renal crénica las
areas de la calidad de vida que se ven mas afectadas son la salud, familia,
pareja, situacion econoOmica, trabajo, ocio y relaciones sociales. Los
individuos tienen la necesidad de someterse a tratamientos meédicos, toma
constante de medicamentos, hospitalizaciones, en general se trata de un
proceso de adaptacion a nuevas condiciones de vida. EI apoyo familiar,
social y la fortaleza personal, pueden hacer la diferencia para que el
paciente adopte una actitud que le ayude a afrontar adecuadamente esta
transicion(17).

Sintomas

La Insuficiencia renal cronica evoluciona muy lentamente y la adaptacién
del paciente puede ser completa y asintomatica incluso hasta las fases
terminales. La poliuria que es excrecion muy abundante de orina y la
nicturia que es la expulsién involuntaria de orina durante la noche; son los
primeros sintomas que se presentan debido a la disminucion de la
capacidad de concentracion de las nefronas. Los sintomas de la uremia
aparecen progresivamente a partir de la filtracion glomerular por debajo de
30 ml/min, estos sintomas se caracterizan por la presencia de debilidad,
fatiga, molestias gastrointestinales como nauseas, vomitos, gusto metélico

en la boca e hipo. Un sintoma frecuente es el prurito(18).

Se presentan sintomas neurolégicos como la irritabilidad, mucho suefio
durante el dia y dificultad para conciliar el suefio durante la noche,
insomnio, falta de concentracion, pérdida de memoria, cefalea, mareos,
espasmos musculares y piernas inquietas. A medida que la uremia avanza
el paciente presenta dolor toraxico y parestesias que son sensaciones de
guemaduras o de pinchazos. A nivel fisico se presenta con gran frecuencia
la hipertension arterial, la piel de color amarillenta, seca con tendencia a
descamarse, con manchas, fragil, dolor musculoesquelético, aliento con

olor a orina y dificultad para respirar(18).
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En cuanto al estado mental varia desde la disminucion de concentracion a
la confusidn, estupor que es la disminucion de la capacidad de respuesta a
los estimulos, coma, presencia de mioclonias que son movimientos
involuntarios breves, bruscos y repentinos y ademas se presenta la
asterixis que son relajaciones repetidas de los musculos ocupados en

movimientos o posturas voluntarias(18).

Etiologia

La etiologia hace referencia a las causas que originan el desarrollo o
aparecimiento de una enfermedad. En el caso de la Insuficiencia Renal
Cronica, los factores de su manifestacion se encuentran asociadas a
enfermedades glomerulares, vasculares, entre otras. En algunos casos se
asocia también a condiciones como la edad, o la herencia genética. La
mayoria de los casos de Insuficiencia Renal Croénica, es causada por
cuadros de hipertension arterial y diabetes mellitus. La presién arterial
elevada genera el dafio de los vasos sanguineos, disminuyendo el flujo de
sangre hacia 6rganos de vital importancia como los rifiones, haciendo que
estos no cumplan con su funcién de eliminar los desechos que el cuerpo

produce(19).

La diabetes es una enfermedad en la cual los niveles de azucar en la sangre
se encuentran demasiado elevados, genera lo que se conoce como
hiperglicemia. Esta situacién provoca afecciones en diferentes 6rganos del
cuerpo como el corazén, vasos sanguineos, nervios, 0jos, pies y rifiones.
La excesiva cantidad de azlcar en el organismo, tapona los vasos
sanguineos del rifién, dificultando los procesos de excrecion de sustancias
y desechos que el cuerpo no necesita. En la actualidad esta enfermedad
afecta a un porcentaje significativo de la poblacion debido
fundamentalmente a que sus causas principales residen en trastornos,
como es el caso de la hipertension, la diabetes y el proceso del
envejecimiento. La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad

progresiva, conforme avanza, el riién continta perdiendo su funcionalidad,

12



dificultando la capacidad de excretar los desechos del cuerpo por medio de

la orina y regular la retencién de liquidos(19).

Diagnadstico

Para un diagnostico adecuado de una patologia renal es necesario
realizar una evaluacion del paciente empezando con la historia clinica con
la valoracién de la anamnesis, y valoracion fisica, para descubrir el origen
de la del dafo renal; los examenes complementarios como hemograma
completo, bioguimica sanguinea, andlisis de orina, cultivo de orina,
valoraran las alteraciones renales para determinar el grado agresividad
de la enfermedad mientras que la ecografia y la radiografia

complementaran los resultados analiticos basicos(20).

Cabe sefalar que, en algunos casos, los pacientes pueden ser
asintomaticos e incluso se suele dudar de su diagnéstico debido a que su
tasa de filtracion muchas veces no se encuentra alterada en la primera
estimacion. Estas personas suelen presentar albuminuria, hematuria
microscépica u otras alteraciones del sedimento y la densidad urinaria;

incluso pueden tener filtrado glomerular elevado (hiperfiltracién)(20).

La progresiéon de la enfermedad renal o las complicaciones, puede ser
acelerada por enfermedades intercurrentes, el uso de agentes
nefrotoxicos, un mal control dietético—metabdlico, un inadecuado control
de la hipertension arterial y la superposicién de episodios de injuria renal
aguda gque actualmente se la ha considerado como al equivalente de una
cardiopatia isquémica tipo infarto agudo de miocardio por algunos

autores(20).

Anamnesis y exploracién fisica

Para realizar un correcto diagnostico la anamnesis y la exploracion fisica
son métodos de evaluacion que nos orientan sobre la causa multiples que
determinan la enfermedad. En la anamnesis interesa conocer los

antecedentes médicos como alergias, toma de medicamentos, sangrados,
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enfermedades actuales o anteriores, existencia de gastroenteritis,

toxicidad, sintomatologia reciente(21).

Averiguar los antecedentes vasculares como arritmias cardiacas y
arterioesclerosis. Indagar sobre traumatismos, hematurias, procesos de
polidipsia y poliuria del paciente. En la exploracion fisica se debe evaluar
el estado de hidratacion, coloracién de encias, estado ocular, perfusion
distal, valoracién abdominal, posicion del paciente, frecuencia respiratoria
y cardiaca, temperatura, observar presencia de tumores, inflamaciones,

existencia de hernias, picaduras, localizar puntos dolorosos(21).

Evaluacion de la funcién renal

Las pruebas de laboratorio son muy utilizadas para evaluar el estado del
paciente, pero su costo, sensibilidad, variabilidad bioloégica y sus usos
muy complejos hacen de estos examenes que no sean utilizados
constantemente. Es probable que los parametros laboratoriales no
detecten una alteracion renal sin embargo puede existir la presencia de
una, puede producirse una disminucién del filtrado glomerular sin existir

una causa renal que lo determine(22).

Se determinara la estimacion del filtrado glomerular, en la cual el célculo
se basa en el aclaramiento de creatinina, es decir en la cual se mide para
conocer la concentracion de esta sustancia en la orina o en el suero, en
donde se puede observar inconvenientes como la sobreestimacion dada
en el filtrado glomerular, asi como también la dificultad para que el
paciente o el personal de laboratorio pueda recoger la orina de 24
horas(22).

Se remitirA inmediatamente al nefr6logo, aquellos pacientes que
presentan un nivel de filtrado glomerular menor a 30 ml/min/1,73 m2; asi
como también aquellos pacientes que tienen una edad mayor a 80 afios y
con nivel de filtrado glomerular menor a 20 ml/min/1,73 m2, para

programar monitorizaciones periédicas, valorando la presion arterial, la
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presencia de anemia, realizando el seguimiento de la medicacién y revisar

los habitos dietéticos(22).

2.2.2. Tratamiento

La Insuficiencia Renal Crénica, debido al avance de la enfermedad y de
las consecuencias que esta genera en el organismo, requiere de la
aplicacion de diferentes tratamientos que le ayuden a cumplir con las
funciones renales. El objetivo es tratar de brindar al paciente una
oportunidad para alargar su vida, procurar contrarrestar lo mejor posible
los efectos y ofrecerle la garantia de que se esta haciendo lo necesario

para brindarle una calidad de vida digna(23).

Tratamiento sustitutivo de la funcién renal

El tratamiento que se utiliza para el manejo de la insuficiencia renal
crénica es la dialisis, es el término médico utilizado para describir el
procedimiento que se realiza, consiste en reemplazar la funcion
reguladora y excretora renal cuando los rifiones ya no pueden realizarlo
normalmente, con la finalidad de filtrar de manera artificial los productos

de desecho y la eliminacién del exceso de liquidos del organismo (23).

Actualmente existen 3 tipos de tratamiento para la ERC: Dialisis Peritoneal
(DP), Hemodialisis y trasplante renal. Cada uno con caracteristicas
especificas, la eleccidén de la técnica corresponde en ultima instancia al
paciente y a su familia, siempre que no existan impedimentos técnicos o
meédicos para alguna de ellas. Es preciso que el enfermo y su familia sean

informados de manera correcta para la eleccion del tratamiento(23).

Didlisis Peritoneal

Entre las ventajas de la dialisis peritoneal, se describen: mayor estabilidad
hemodinamica, mejor control de la anemia, mayor tiempo de preservacion
de la funcion renal residual, mayor independencia y movilidad, no requiere

un acceso vascular y no requiere anticoagulacion. Se sugiere considerar
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el uso de dialisis peritoneal como terapia sustitutiva renal ante su ventaja
en la preservacion de la funcién renal residual. La dialisis peritoneal esta
indicada en todos los casos con enfermedades renales crénicas, excepto
en los que existe una clara contraindicacién para la misma, generalmente
derivada de un peritoneo inutilizable, de una situacion psico-social
concreta del paciente o cuando el enfermo o la familia se negara a este

tipo de terapia(24).

Entre las indicaciones para iniciar didlisis perinatal, se incluye: sindrome
urémico grave, sobrecarga de volumen que no responde al tratamiento
con diuréticos, hiperkalemia no controlada por la terapéutica, acidosis
metabdlica grave, episodio de sangrado masivo y de dificil control
relacionado a uremia, pericarditis urémica y taponamiento cardiaco. Se
sugiere considerar el uso de peritoneal como terapia sustitutiva renal ante
su ventaja en la preservacion de la funcion renal residual. Durante los dos
primeros afios de sustitucion de la funcién renal, la supervivencia del
paciente en peritoneal es mayor, tienen un riesgo de mortalidad 48%

menor(24).

Hemodidlisis

Este proceso permite que las toxinas que se encuentran en los fluidos de
la sangre, puedan ser desechados del organismo. A través del
instrumento conocido como rifién artificial, cumple acciones como lo haria
un rifidn, este consta de dos partes que se dividen por la membrana
semipermeable. La duracion de este, es de alrededor de cuatro horas, el
cual se repite por tres veces por cada semana. En el desarrollo de estas
sesiones, se les indica a los pacientes sobre los cuidados que deben
seguir; asi mismo para facilidad del paciente, estos centros seran

ambulatorios, para que sea pueda ingresar facilmente a sus sesiones(25).

Este procedimiento permite la eliminacion de la sal o del agua que se
almacena en la sangre, de esta forma beneficiara al organismo, porque
tendra un mejor equilibrio. Para el logro de mejores resultados, es

necesario describir los medicamentos que debera de cumplir el paciente,
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la alimentacion que debera de llevar, lo cual ayudara a reducir la
probabilidad de que se presenten varias complicaciones, que si no se

evitan a tiempo puede conllevar a una muerte segura del paciente(26).

Trasplante renal

El trasplante renal consiste en recibir un rifidn que va a permitir suplir las
funciones que se han perdido debido a la insuficiencia renal. Existen dos
tipos de trasplante renal en funcion de la procedencia del riion del
donante, el trasplante renal de donante vivo y el trasplante renal de
donante cadaver. Antes de realizar el trasplante, se realiza un estudio
exhaustivo del paciente con enfermedad renal cronica para descartar
situaciones médicas que lo desaconsejen. Hay que tener en cuenta que
45 personas de cada 100 (45%) no pueden someterse a un trasplante

renal por razones médicas(26).

El paciente que recibe un trasplante renal antes de empezar la dialisis
(trasplante anticipado), bien sea de donante cadaver o de donante vivo,
tiene una mejor supervivencia con respecto al paciente que ya habia
iniciado didlisis cuando recibe el trasplante. Por ello, el trasplante
anticipado debe ser ofrecido a todas aquellas personas que tengan la
posibilidad de recibir un trasplante de un donante renal vivo. Tras el
trasplante renal, el paciente debe seguir, de manera estricta y para toda
la vida, un tratamiento para evitar el rechazo del rindn (inmunosupresores)
y realizar visitas peridédicas en consultas de trasplante para asegurar el
correcto funcionamiento del rifién y ajustar la medicacion, segun los

resultados de los analisis(26).

2.2.3. Factores sociodemograficos de pacientes hemodializados

En afos anteriores, era evidente que los casos que presentaban algun
tipo de problema renal, evidenciaban variaciones mas complejas como es
el caso del cambio de su semblante, en su estado de salud como también
en su calidad de vida, por lo que es necesario que el paciente reciba mejor

un tratamiento de sustitucion renal, entre los cuales se el trasplante renal,
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la dialisis peritoneal o la hemodidlisis, para asi poder alcanzar calidad en
su estado de salud basado un seguro prolongado desarrollo del

tratamiento(27).

Los componentes sociodemograficos instituyen una cuantificacion a
acentuar en el habitat de fortaleza exhaustiva de los personajes, por esa
cognicion, es un integrante a inspeccionar intrinsecamente del
padecimiento renal grave. motivacién por el cual es de anexién categoria
la exploracion, afanando con conformes atendidos en la Unidad de

hemodialisis de la ciudad de Guayaquil(27).

Edad

En cuanto a la edad muchos reciben estas desde los 32 a 60 afos, que
los conlleva a esta condicion de una patologia como la diabetes que no
fue tratada a tiempo, y que genero esta condicion que culmino en la
afectacion del riibn, como nunca se la controlo llego a una alcance de
desgastar la funcion que tienen este érgano, generando problema en la
salud de ellos(28).

Sexo

El hombre es el que mayor mente sufre de esta patologia, considerando
el porcentaje mas alto el 67%, tal vez porque el organismo los hace mas
vulnerable, o simplemente por la ausencia de cuidados, en consultas

previas y controles de cdmo se encuentran sus érganos funcionales(28).

Etnia

La que mas prepondera en el pais es la mestiza, lo que sin duda os lleva
a la condicion de dafio renal que se atribuye principalmente es la falta de
control médico, ausencias respectivas de salud, mas la condicion que

cada individuo presente en sus funciones internas(29).

Comorbilidad
Unas de las principales complicaciones pueden motivar entorpecimientos

en las ocupaciones renales, condiciones congeniticas, o por
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enfermedades, comprometiendo asi la condicién de salud del usuario,
asociando exclusivamente a enfermedades no controladas, es importante
hacer mencién que cada ser humano necesita de un control periédico
aunque sea una vez al afio de esta manera podrd identificar a tiempo si
existiera entorpecimiento evidenciar y controlar de esta manera, se podra
controlar al paciente con el tratamiento renal que requiera su caso para

evitar a corto plazo fallecimiento(29).

2.2.4. Duracion de la sesion de hemodialisis

Todo esto va a depender del tratamiento dispuesto para cada uno
aproximadamente dentro de los rangos de tiempo que conlleva este
tratamiento el tiempo de duracion es de 2 a 4 horas, todo dependera de
la condicion renal el usuario, por medio de este tiempo en tiempo de
duracion sera evaluado si se da diariamente o 2 veces a la semana, por
lo general son pacientes con la enfermedad cronica ya dependientes
diariamente pero esto sera evaluado y proporcionada por el area que

corresponde(30).

Medicacion hipotensora

Esto depender4d de la condicion, y estatus de salud del paciente
dependiente del caso se aplicara de acuerdo a una previo analisis y
evaluacion minuciosa de profesionales correspondientes al area, hay
medicamentos que no se puede administrar conjunto a la terapia que
recibe el paciente, esto en si sera discutido por quien sea competente al

caso de cada uno de ellos (31).

La hipotension dificulta el procedimiento y hace necesaria la
administracion de solucion fisiologica, que limita la baja de peso en la
sesibén, o solucién de cloruro de sodio hiperténica que induce a incremento
del aumento de peso interdialisis. Ademas, hace sintomatica la didlisis lo

que produce ansiedad y falta de adherencia al tratamiento(31).
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El no administrar la medicacion hipotensora, durante el proceso de
hemodialisis, puede causar alteraciones en la presion arterial. Cabe
destacar que no existen estudios enfocados sobre esta particularidad,
solo existen pocos referentes sobre opiniones vertidas sobre expertos. Es
necesario sefialar las hemodinamicas dependen del tono de la pared
muscular de las arterias y arteriolas. Son los mas rapidos en actuar en la
autorregulacion. A su vez estan influidos directamente por los factores

hormonales, renales y del sistema nervioso autbnomo(31).

2.2.5. Complicaciones durante la sesién de hemodidlisis

La mayoria de las alteraciones renales que suelen presentar las personas,
son a causa de problemas que no fueron atendidos de manera inmediata,
entre los cuales puede destacarse la hipertension arterial o la diabetes,
asi como también no ha habido un cumplimiento correcto de los cuidados
en la ingesta de liquidos o como también de la alimentacion(32).

Ante esto, es necesario que el profesional de enfermeria intervenga
mediante acciones de orientacion, no solo al paciente sino también a los
familiares, para asi poder direccionarlos en el cumplimiento de los
autocuidados, en una correcta alimentacion, en acudir de manera
periodica a las revisiones o chequeos médicos, siguiendo cada una de las
indicaciones dadas por el médico. Entre las complicaciones, que pueden
desarrollarse debido a un incumplimiento o una intervencién tardia, se

puede describir:

Hipotensidn

Es una de las complicaciones que mayormente se puede presentar en
este tipo de pacientes, generalmente se la puede relacionar con los
factores que van afectando tanto al volumen minuto cardiaco como
también a la resistencia vascular. Su origen se da debido al déficit
sanguineo que puede ser a causa una ultrafiltracion excesiva o ademas
por el desarrollo de algun tipo de hemorragia; existen casos que también

se lo ha relacionado con problemas de ritmo cardiaco(33).
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Se puede notar algunos signos que evidencian los pacientes, tales como
intranquilidad en el paciente, continuamente se lo ve bostezando, suele
presentar también nauseas, mareo, taquicardia y en ciertos casos suelen
los pacientes hasta perder el conocimiento. Asi mismo, cabe destacar que
en algunos casos se puede presentar una sensibilidad hacia la
ultrafiltracion, debido a un problema cerebrovascular. Cabe destacar que
todos estos signos son comunes en las personas que tienen una edad

mayor y que poseen diagndéstico de diabetes(33).

Calambres musculares

Este signo permite evidenciar que el paciente que esta recibiendo el
tratamiento, tiene cierta deshidratacién, lo cual se puede vincular a que el
paciente se le estan retirando mayor cantidad de liquido, el que se deberia
retirar, lo cual conlleva al desarrollo de calambres. Esta considerada como
la segunda complicacion que se da con mayor frecuencia, causando
afecciones tanto en los pies, como en las manos y piernas. Existen otros
casos, que se suelen relacionar con este signo, como es las bajas
concentraciones de sodio presente en el liquido de didlisis, causado por
un déficit del sodio plasméatico(34).

Sindrome de desequilibrio

Se denomina asi al conjunto de sintomas que son del tipo neurolégico o
sistémicos, destacandose entre ellos, los vomitos, las nduseas, la cefalea,
la hipertension, la desorientacién y las convulsiones; en algunos casos
estos también pueden darse de forma leve. Si no es tratado a tiempo,
puede el paciente llegar a presentar edema cerebral, debido a los altos

niveles de la urea en la sangre(32).

Hipertensién

Durante el procedimiento puede haber un aumento de la tensién arterial,
a causa de gue hay una mayor resistencia periférica a causa de la
ultrafiltracion, asi también se llega a presentar vasoconstriccion, todo esto

conlleva a que haya alteraciones durante el tratamiento. Mediante la
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revision de varios estudios, se observa que en gran parte de los casos de
pacientes que han presentado hipertension, conlleva a que haya un mayor
riesgo de mortalidad; esto se debe al aumento dado en la presion sistolica,
la cual es mayor a 160 mm de Hg(35).

Mediante la revision bibliografica, se constato en otros estudios, que hay
casos en que los pacientes pueden seguir presentando hipertension,
posterior al proceso de la dialisis, pero en la mayor parte de estos, si se
llega a nivelar estos valores mediante el desarrollo de esta técnica. Asi
mismo se debe indicar que existe cierta relacion de la hipertension
sistdlica con la hipertension arterial y con la expansién dada en el volumen
intravascular, lo cual se comprueba a través de las altas cifras de presion

junto con el aumento dado en el peso interdialisis(35).

Dentro el tratamiento, se describe como un objetivo la modificacién
mediante la ultrafiltracibn a través de la expansion. Se procede a
suspender las soluciones salinas en el paciente, estas pueden ser
isotonicas o también hipertdnicas, ya que estas afectan la eficacia del
tratamiento. Cabe destacar que también la hipertension arterial se la
relaciona mayormente con las personas adultas mayores, asi como
también a los problemas vasculares periféricos, problemas

cerebrovasculares y de insuficiencia coronaria(36).

Fiebre y escalofrio

Estos signos suelen relacionarse en aquellos casos en el que el
tratamiento es de alto flujo con membranas de alta permeabilidad donde
hay retrofiltraciéon, asi como también bicarbonato, lo cual conlleva al
crecimiento bacteriano. Esto se debe a que hay una interaccion de las
membranas con las bacterias, lo cual conlleva a la produccion de
citosinas, debido a las reacciones pirbgenas de las células

mononucleares(37).
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Arritmias

En el inicio de la sesion los pacientes pueden llegar a presentar este
signo, pero hay cierto riesgo, debido a que suele pasar desapercibidos;
los pacientes que sienten este signo, sefialan que sienten como un
golpeteo en el pecho, lo que trae consigo intranquilidad o nerviosismo;
ante esto es necesario intervenir de manera oportuna para evitar que se

puea presentar un paro cardiaco(38).

La mayor parte de los pacientes llegan a presentar este tipo de problema
y en alrededor del 20% de estos les causé la muerte subita luego de haber
recibido su tratamiento. Las arritmias son solo producto de las
fluctuaciones hemodinamicas, asi como también de la concentracion de
electrolitos que suele darse en los adultos mayores que tiene como
antecedente la disfuncién miocardica e hipertrofia del ventriculo

izquierdo(39).

Reacciones alérgicas durante las hemodialisis

Reacciones tipo A: estas suelen presentarse después de media hora que
se ha iniciado el tratamiento, en donde los pacientes suelen mostrar
lagrimeo, tos, urticaria, prurito, problemas circulatorios, disnea,
angioedema y rinorrea. Estos son productos de la reaccion del organismo
hacia alguna sustancia que se aplica durante el proceso o como respuesta
de la interaccién que se da entre la sangre con la membrana del
dializador(40).

Alergia al 6xido de etileno: Este tipo de producto se aplica para
esterilizar algunos productos, posee una propagacion en los materiales
porosos a diferencia de los filtros de dialisis, pero a su vez este puede
causar en los pacientes reacciones, conllevando en los casos mas

severos a un shock anafilactico(40).

Reacciones por reuso: Estas se presentan como reaccion hacia
productos como el formaldehido, la lejia o aquellas sustancias que se

aplican para poder desinfectar los dializadores que se van a reutilizar,
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provocando que hayan inconvenientes como la exposicion del paciente
hacia estas sustancias, asi como también contaminacién en el dializador
a causa de bacterias endotéxicas, en algunos casos por la capacidad que
posee el dializador en la ultrafiltracién(41).

Reacciones tipo B: Estas reacciones suelen ser mas frecuentes, se
evidencia sintomas como cefalea, disnea, dolor toracico, nauseas o
signos como vémitos; estas se presentan posterior a los treinta minutos
de haber iniciado el tratamiento, pero también pueden llegar a

evidenciarse después del procedimiento(41).

2.2.5. Promocién y prevencién de salud en pacientes con

hemodialisis

El desarrollo de estas actividades estd generalmente a cargo del
profesional de enfermeria, a través de los cuales fomentan no solo la
prevencion, sino también el cumplir con los controles médicos, asi como
también el autocuidado, promoviendo obtener un estilo de vida saludable.
Generalmente se describen problemas crénicos, como es el caso de la
insuficiencia renal, la cual posee varios procedimientos, como lo es la
hemodialisis, la cual es de mucho beneficio, pero asi mismo es necesario
gue el paciente deba cumplir con cada una de las indicaciones de los

cuidados, para prevenir el desarrollo de complicaciones(38).

A través del alcance de esta educacion, se logra que el paciente posee
una base para la toma de decisiones que promoveran el cuidado y
alcanzar los objetivos trazados. De esta formase ayudara a que los
pacientes puedan no solo mejorar su estilo de vida, sino también puedan
llevar de manera positiva su tratamiento y ser independiente, siendo asi
mismo capaz de poder dar solucion a los problemas y desarrollar cambios
ambientales(42).

La revision de otros estudios, permite conocer que la mayoria de las
investigaciones no miden el nivel de conocimiento que poseen los

pacientes sobre al tratamiento, sino que solo se enfoca en un aspecto en
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especifico, mas no de una forma holistica. Se determind que en un
articulo, describe gque los pacientes no tienen un conocimiento amplio
sobre la indicacion del medicamento posterior al alta hospitalaria, asi

como también no conoce la duracién el tratamiento(43).

Es relevante que, dentro de la promocion, se promueva las actitudes
positivas de los pacientes, debido a que se ha observado que las
conductas negativas dificultan los cambios de h&bitos en los pacientes,
impiden la consecucion del tratamiento, evitando su logro. Sin embargo,
el logro de que este posea informacién y que se haya motivado, permite
que el paciente tenga una mejor participacion durante el
procedimiento(43).

Asi mismo mediante la orientacion dada, se debe promover los valores en
los pacientes, como es el caso de la responsabilidad; asi mismo valor
comunitario, tal como la responsabilidad y solidaridad colectiva, de esta
manera se promueve también a que la persona alcance su buen estado
de salud. Es asi como se logra que haya un correcto cambio de habitos
en su vida, como también mejorar su perspectiva sobre las
complicaciones que se pueden presentar si no lleva una adecuada
alimentacion o ingesta de liquidos, sino cumple con la administracién de
medicamentos, lo cual puede repercutir en el proceso de su

tratamiento(44).

2.3 MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en 2015 por medio de
la asamblea constituyente en su articulo 32 indica: “Art. 32.- La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir(45).
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El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”
(45).

La Constitucion del Ecuador del 2008 en su articulo 42, indica: “Art. 42.-
El Estado garantiza el derecho a la salud, su promocion, proteccion,
seguridad alimentaria, provisiébn de agua, saneamiento, promocion de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y el acceso
permanente e ininterrumpido a servicios conforme a principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”(45).

2.3.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud
Pudblica en el 2012 en sus articulos indica lo siguiente:

Art. 1. La ley se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioética(46).

Art. 7. Sefiala los derechos y deberes de las personas y del Estado,
estipula que toda persona sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud con el derecho:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica(46).
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Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley(46).

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad(46).

Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacién con la
autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en
género y otros competentes, elaborara politicas y programas educativos
de implementacién obligatoria en los establecimientos de educacion a
nivel nacional, para la difusion y orientacion en materia de salud sexual y
reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y
otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y
maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion sexual; vy,

asignard los recursos suficientes para ello(46).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

¢ Nivel: Descriptivo.

e Método: Cuantitativo.
e Disefio: Retrospectivo

e Tiempo: Transversal

Poblacién: Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro

nefrologico privado de la ciudad de Guayaquil, afio 2019 a 2020.

Criterios de inclusidon y exclusion:
Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios que reciben tratamiento de hemodialisis

e Pacientes que presentan complicaciones.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios de edad
e Pacientes que no reciben tratamiento de hemodialisis

e Pacientes que se niegan en participar en la encuesta.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacién:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas cerradas dirigidas a pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico privado de la
ciudad de Guayaquil, afio 2019 a 2020.
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Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos: Excel.
Elaboraciéon de tablas por medio de Excel. Para el analisis se considerara
el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la

informacién recabada.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Complicaciones en pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis

Dimensiones Indicadores Escala Técnica
Caracteristicas Edad 18 a 29 afios Encuesta
sociodemogréficas 30 a 40 afios
41 a 50 afos
51 a 65 afios
>66 afos
Sexo Masculino
Femenino

Lugar de | Rural
residencia Urbana
Etnia Blanco
Mestizo

Afroamericana
Otros

Nivel de educacion | Primaria
Secundaria
Superior

Nivel econémico Alto

Medio

Bajo

Factores Comorbilidad Hipertension Encuesta
arterial
Diabetes

HTA y Diabetes
Otra

Sesiones de | 1 vez
tratamiento por | 2 veces

semana 3 veces
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Tiempo de | 2 horas
duracion por horas | 3 horas
4 horas
Medicacion antes | Siempre
de la hemodidlisis | Casi siempre
A veces
Nunca
Cumple con | Siempre
régimen alimenticio | Casi siempre
A veces
Nunca
Cumple con la | Siempre
ingesta de liquidos | Casi siempre
A veces
Nunca
Complicaciones Hipotension Si Encuesta
No
Calambre Si
No
Hipertension Si
No
Fiebre Si
No
Escalofrio Si
No
Arritmia Si
No
Cefalea Si
No
Disnea Si
No
Desmayo Si
No
Mareo Si
No
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Edad

Gréafico No. 1
Edad

= 18 a 29 afos = 30 a 40 afios m 41 a 50 afios
51 a 65 anos m >66 anos

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Niafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: Através de los datos tabulados en la presente tabla, es evidente
que entre las caracteristicas que presentan los pacientes, un gran nimero
de pacientes presenta una edad entre 51 a 65 afios, representando el 46%
de los encuestados; hallazgo que permite conocer que la enfermedad
renal crénica es predominante en los pacientes que se encuentran dentro
de este grupo etario; por lo que es necesario dar una mayor atencion
preventiva a los pacientes que poseen esta edad, debido a la
vulnerabilidad de presentar este tipo de enfermedades.
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2. Sexo

Grafico No. 2

Sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Nufiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: Los datos representados a través del presente cuadro
estadisticos, permiten conocer que cerca del 64% de los pacientes
encuestados son de sexo femenino; por lo cual no solo es evidente que la
asistencia de hemodialisis se realiza con mayor frecuencia a la poblacion
femenina, sino que también se evidencia que las enfermedades renales

se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino.
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3. Lugar de residencia

Grafico No. 3
Lugar de residencia

= Rural = Urbana

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Andlisis: De la poblacion encuestada, se observa mediante los datos
recopilados, que el 94% de estos, provienen de areas urbanas; lo cual
permite conocer que no existen incumplimientos durante su tratamiento
en cuanto al centro asistencial, ya que estan zonas aledafias o cercanas
a la institucion; por lo que a los pacientes les resulta mucho mas féacil
acercarse ante cualquier irregularidad en su salud.
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4. Etnia

Grafico No. 4

Etnia

= Blanco = Mestizo = Afroamericana = Otros

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Nufiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: Asi mismo dentro de las caracteristicas sociodemograficas, fue
evidente, que en relacion a la etnia, el 92% de las personas encuestadas
era de etnia mestiza; se denota una mayor cantidad de casos en este
grupo étnico, debido a que es la etnia que predomina en la poblacién

ecuatoriano.
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5. Estado civil

Grafico No. 5
Estado civil

= Soltero = Casado @ Unido © Separado ®Viudo

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: Los datos sobre el estado civil de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis, permiten conocer que el 34% de estos son
separados; sin embargo, es considerable que al no contar con una pareja
o familia puede afectar en parte al cumplimiento del tratamiento, por lo
gue es necesario que se trabaje con familiares de los pacientes, para que
puedan comprender las medidas de autocuidado, para mejorar la calidad
de vida de los pacientes durante su tratamiento.
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6. Nivel de educacién

Grafico No. 6
Nivel de educacion

= Primaria = Secundaria = Superior

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: En relacion al nivel de educacion o instructivo, se evidencia que
una gran parte de los pacientes, ha alcanzado solo un nivel educativo
primario, esto representa al 60% de los encuestados. A través de este
hallazgo, es notable que estas personas no han completado sus estudios,
por lo que no logran captar de mejor forma alguna informacion sobre las
medidas de autocuidado, para esto es relevante mantener una
comunicacion y educacién constante en este tipo de pacientes.
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7. Nivel econdmico

Gréafico No. 7
Nivel econdmico

0%

= Alto = Medio =Bajo

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Andlisis: Al enfocarnos en el nivel econébmico, como otra caracteristica
de los pacientes, fue evidente que el 91% de estos tienen un ingreso bajo;
por lo cual podemos deducir que no cuentan con un sustento econémico
aceptable que le permita cubrir sus necesidades o parte de sus
medicamentos, siendo necesario el aporte de sus familiares, para no

descontinuar el proceso del tratamiento.
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8. ¢ Qué enfermedades usted presenta?

Gréafico No. 8
Comorbilidad

= Hipertensién arterial = Diabetes = HTA y Diabetes = Otra

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: A través de los datos tabulados en la presente tabla, se puede
observar que la mayor parte de los pacientes presentan como
comorbilidad la hipertensién y la diabetes, representando al 66% de los
encuestados; ante esto es necesario que se considere a esta poblacion
como altamente riesgos y se tiene que tener toda la prevencion y cuidados
para prevenir complicaciones.
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9. ¢ Sesiones de tratamiento por semana?

Gréafico No. 9

Sesiones de tratamiento por semana

0%

=]1lvez =2veces m3veces

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: Los datos representados a través del presente cuadro
estadisticos, permiten conocer que cerca del 89% de los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis, recibe 3 sesiones por semana; a
través de este hallazgo, es necesario que los profesionales de enfermeria
rectifiguen con las citas que ha sefialado por el médico, porque si
incumple la asistencia al tratamiento estaria expuesto a un riesgo en su

salud.
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10. ¢Duracién de sesion por horas?

Grafico No. 10
Tiempo de duracion por horas

0%

= 2 horas =3 horas m4 horas

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: De la poblacion encuestada, se observa mediante los datos
tabulados, que el 93% de los pacientes, reciben sesiones que tienen una
duracion de 4 horas; debido al tiempo de duracién de la sesién, es necesario
gue en todo el proceso el paciente cuente con la presencia de un profesional
de enfermeria, para que pueda vigilar el procedimiento y prevenir que haya
riesgos o0 complicaciones durante el proceso de la hemodidlisis.
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11. ¢ Usted toma su medicacion hipotensora antes de la hemodialisis?

Gréfico No. 11
Medicacién antes de la hemodidlisis

1%

84%

= Siempre = Casi siempre ®Aveces © Nunca

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: En los resultados correspondientes sobre la administracién del
a medicacion hipotensora, el 84% de los pacientes sefiala que no se
administra este medicamento antes del proceso de hemodialisis; ante lo
cual es evidente que la mayor parte de los pacientes siguen con esta
indicacién previa, pero a pesar de tener una poblacién minima que si la
ingiere, es necesario seguir aconsejandoles que este medicamento no
puede ser administrado previo al procedimiento, ya que pueden

presentarse efectos secundarios en los pacientes
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12. ¢ Cumple usted con régimen alimenticio?

Gréfico No. 12

Cumple con régimen alimenticio

0%

11%

= Siempre = Casi siempre ®Aveces © Nunca

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Nafiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: A través de la recopilacién de los datos obtenidos mediante la
encuesta, se puede observar que, en relacién al régimen alimenticio, es
notable que el 79% de los pacientes a veces cumple con este régimen;
hallazgo que permite evidenciar que es necesario que a los pacientes
deban concientizar sobre la importancia de llevar una dieta alimenticia
caracterizada por la combinacion de proteinas, hidratos de carbono,

grasas, vitaminas, minerales entre otros.
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13. ¢Cumple usted con la ingesta de liquidos?

Grafico No. 13

Cumple con ingesta de liquidos

0%

g%

= Siempre = Casi siempre = A veces Nunca

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Nifiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: En lo relacionado con la ingesta de liquidos, a través de los
resultados de la presente encuesta, es notable que el 84% de los
pacientes siempre cumple con estas indicaciones; a pesar de que hay una
cantidad mayor de personas que si siguen esta indicacion, sigue siendo
necesario reforzar las charlas educativas a todos los pacientes,
indicandoles el riesgo de que puedan aumentarse el riesgo de
complicaciones, tanto de morbilidad como de mortalidad en las personas

con enfermedades renales cronicas.



14. ;Qué complicaciones ha presentado durante su tratamiento?

Grafico No. 14

Complicaciones

204 1% 1%

= Hipotension = Calambre  m Cefalea = Hipertensién
® Fiebre m Escalofrio = Taquicardia = Disnea
Desmayos Mareo

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Nufiez Chagerben, Melanie - Sarango Soto, Yadira.

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla, se puede observar
mediante los resultados, que el 21% de los pacientes encuestados
presenta como complicaciones la hipotensiéon; ante este hallazgo,es
necesario que se siga orientado a los pacientes sobre la importancia de
seguir cada una de las indicaciones médicas, asi mismo el personal de
enfermeria debe supervisar en todo momento al paciente y evitar que

existan complicaciones durante este proceso.
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DISCUSION DE RESULTADOS

A través del analisis de datos, se pudo identificar acorde a los objetivos
sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en un centro nefrolégico privado de la ciudad
de Guayaquil, en donde se distingue que la mayoria de estos tiene una
edad entre 51 a 65 afios (46%), son de sexo femenino (64%), provienen
de éareas urbanas (94%), de etnia mestiza (92%), de estado civil
separados (34%), nivel educativo primario (60%) y nivel econémico bajos
(91%), que al relacionarse con otros estudios, como el de Gonzales(47)
en Lima; se observa cierto contraste con los resultados alcanzados en su
estudio, ya que los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
tienen una edad de 31 a 59 afios (58%), de sexo masculino (61%), de
etnia mestiza (87%), nivel educativo primario (53%) y de bajos recursos
(81%).

Referente a las comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia
en los pacientes que acuden al tratamiento de hemodidlisis, fue evidente
que el 66% de estos presentan hipertension y diabetes (66%), el 21%
hipertension arterial, el 8% otras comorbilidades y el 5% presenta
diabetes, al compararse estos resultados, con el estudio desarrollado
Laborde(48) en Colombia, destaca que entre las comorbilidades se
encuentran trastornos sistémicos, diabetes (12%), hipertension arterial
(19%), anomalias congénitas (42%), entre otras (27%); es notable que la
mayoria de los pacientes que son sometidos a este tipo de tratamiento,
presentan comunmente estas enfermedades, siendo esta poblacion
considerada como riesgosa, por lo que se tiene que tener toda la
prevencion y cuidados para evitar complicaciones a estos pacientes

cuando se realizan la hemodialisis.

Referente al tratamiento, fue evidente que la mayoria de los pacientes

hemodializados sefialan que asiste a su tratamiento tres veces por
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semana (89%), cada sesion dura 4 horas (93%), ademas que la mayoria
de estos no administra la medicacion hipotensora pre-hemodidlisis. Estos
guardan similitud con el estudio de Queiroz(30) quien indica que las
sesiones generalmente son de dos a tres veces por semana (93%), con
una duracion aproximada de 2 a 4 horas (86%). Es necesario, que, a
través del registro de los pacientes, se desarrolle el debido seguimiento,
para poder conocer el cumplimiento de su autocuidado, debido a que su

incumplimiento pondria en riesgo a su salud.

En cuanto al cumplimiento de los cuidados del régimen alimenticio, una
gran parte de los pacientes sefialan que a veces cumplen con el régimen
alimenticio (79%), pero sin embargo en relacion con la ingesta de liquidos
(84%), la mayoria sefiala que si cumple con estas indicaciones; estos
datos poseen cierta similitud con el estudio de Sandoval(49) quien sefala
la importancia de que los pacientes (69%) lleven una dieta alimenticia
caracterizada por los nutrientes necesarios, asi como también
Montejano(50), indica que el control de la ingesta de liquidos es necesario

para la prevencién de complicaciones como es la hipovolemia.

Finalmente, ante los hallazgos, fue notable que el 21% de los pacientes
presenta hipotensién, mientras que el 17% presenta calambre y otro 17%
sefiala que presentd hipertensiéon; Datos que, al ser comparados con el
estudio desarrollado por Jiménez, se evidencia cierto contraste, ya que
las complicaciones que son comunes en los pacientes hemodializados fue
hipotension (62%) y calambres (42%). Mediante estas cifras y a través de
este hallazgo, es necesario que el profesional de enfermeria, oriente al
paciente sobre que complicaciones se pueden presentar durante o

después de su tratamiento de hemodialisis y como evitarlas.
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CONCLUSIONES

A través de la revision de las historias clinicas, entre el periodo 2019 al
2020, se logr6 establecer que la férmula de prevalencias, sobre
complicaciones durante el tratamiento de hemodidlisis, fue del 36%, es
decir 140 que presentar complicaciones durante el tratamiento de

hemodialisis, en un centro nefrolégico privado de la ciudad de Guayaquil.

En referencia al primer objetivo especifico de la presente investigacion,
se puede concluir que la mayor parte de los pacientes que asisten, para
recibir tratamiento de hemodialisis, tienen como caracteristica
demogréfica la edad de 51 a 65 afios, son de sexo femenino, provienen
de areas urbanas, de etnia mestiza, de estado civil separados, nivel

educativo primario y nivel econémico bajos.

Es evidente mediante los hallazgos, que existen ciertos factores influyentes,
tales como el no tomar su medicacién hipotensora antes del procedimiento de
hemodialisis, no seguir con el régimen alimenticio y la ingesta de liquidos, por
lo que es evidente que las complicaciones suelen presentarse por no cumplir
con responsabilidad las indicaciones que le ha dado el profesional de

enfermeria sobre su autocuidado.

En relacion al tercer objetivo especifico, sobre las complicaciones que se han
llegado a presentar, se obtuvo que la mayor parte de los pacientes durante el
proceso de hemodidlisis que reciben en este centro nefroldgico, se identificd
que se presentan con frecuencia casos de hipotension, calambre e

hipertension.
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RECOMENDACIONES

Incitar a los pacientes que acuden a este centro nefrologico privado, a que se
acerquen periédicamente a las citas para recibir su tratamiento de
hemodidlisis y ser informados sobre las practicas de autocuidado que serviradn
para que puedan lograr una mejor calidad de vida, tales como llevar una
nutricion saludable, actividad fisica acorde a su estabilidad hemodinamica,

higiene personal, entre otros.

Incentivar a los pacientes a seguir con las indicaciones que recibe por parte
del personal de salud sobre la practica de sus cuidados, como es el régimen
alimenticio, en el cual deben verificar que los alimentos no contengan una ata
cantidad de sodio, potasio, fosforo; asi mismo evitar una ingesta excesiva de
liquidos, para asi evitar que existan ciertas complicaciones en la salud o la

reduccion de la calidad de vida del paciente.

Desarrollar charlas de orientacion dirigida a los pacientes, sobre las
complicaciones que pueden llegar a presentarse durante el proceso,
indicandoles que es producto del no cumplir con su autocuidado, el cual ha

sido instruido por parte del personal de este centro nefroldgico privado.

Sugerir a los pacientes que deben acudir a cada una de las citas, para que
puedan ser informados y orientados, para un mejor cumplimiento de su
autocuidado, para asi mejorar su calidad de vida y minimizar los efectos

secundarios durante o después del tratamiento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Prevalencia de complicaciones durante el tratamiento de
hemodialisis, en pacientes que acuden al centro nefrolégico, afio 2019
a 2020.

Objetivo: Recolectar informacion sobre la prevalencia de complicaciones
durante el tratamiento de hemodialisis.

Instrucciones: Escriba una “X” en la alternativa que considere correcta.

1. Edad
18 a 29 afios
30 a 40 afnos
41 a 50 anos
51 a 65 afnos
>66 afos

2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Lugar de residencia
Rural
Urbana

4. Etnia
Blanco
Mestizo
Afroamericana
Otros

5. Estado civil
Soltero
Casado
Unido
Separado
Viudo

6. Nivel de educacién
Primaria

Secundaria

Superior
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7. Nivel econémico
Alto
Medio
Bajo

8. ¢ Qué enfermedades usted presenta?
Hipertension arterial
Diabetes
HTA y Diabetes
Otra

9. ¢Sesiones del tratamiento por semana?
1vez
2 veces
3 veces

10. ¢Duracién de sesion por horas?
2 horas
3 horas
4 horas

11. ;Usted toma su medicacién hipotensora antes de la hemodialisis?
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

12. ;Cumple usted con régimen alimenticio?
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

13. (Cumple usted con la ingesta de liquidos?
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

14. ;Qué complicaciones ha presentado durante su tratamiento?
Hipotension
Calambre
Cefalea
Hipertension
Fiebre
Escalofrio
Taquicardia
Disnea
Desmayos
Mareo
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oramaone oo Centro Nefroldgico CENAG S.A.

Guayaquil, 20 de Abril del 2020

ACTA DE COMPROMISO

Yo, Nuiiez Chagerben Melanie Juliette con el nimero de identificacion N°
0929112415 como estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, por medio de la presente me comprometo a
entregar un ejemplar del trabajo de investigacion a la institucién con el tema
Prevalencia de las complicaciones inmediatas en pacientes
Hemodializados, que acuden al centro nefrolégico en la ciudad de
Guayaquil, afio 2019-2020, que se autorizd previo a la entrega de la
documentacion respectiva ya que los datos son de gran importancia para la
institucion.

Atentamente:

77;)dwm ‘7,7Lm'e§ Ch.

Nufiez Chagerben Melanie Juliette

Cl: 0929112415
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$

o svaonecuanon. Centro Nefroldgico CENAG S.A.

Guayaquil, 20 de Abril del 2020

ACTA DE COMPROMISO

Yo, Sarango Soto Yadira Mercedes con el nimero de identificacion N°
1105777039 como estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdélica Santiago de Guayaquil, por medio de la presente me comprometo a
entregar un ejemplar del trabajo de investigacion a la institucién con el tema
Prevalencia de las complicaciones inmediatas en pacientes
Hemodializados, que acuden al centro nefrolégico en la ciudad de
Guayaquil, afio 2019-2020, que se autorizé previo a la entrega de la
documentacion respectiva ya que los datos son de gran importancia para la

institucion.
Atentamente: e
@R"L.\ 3.
ey ;
S - )
e
/ - foa/Vsoima Mala Torm=s/
Cepiain GENERaL o
Sarango Soto Yadira Mercedes iy .

Cl: 1105777039
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$

o sviaco e cuao. Centro Nefrolégico CENAG S.A.
Guayaquil, 20 de Abril del 2020

Dra. Marina Mafla Torres.
Gerente General

CENAG S.A

Ciudad

Yo, Nuiiez Chagerben Melanie Juliette, con Cl 0929112415, estudiante de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, de la carrera de Enfermeria
solicito ante Ud. me conceda el permiso para realizar mi trabajo de titulacion
Prevalencia de las complicaciones inmediatas en pacientes
Hemodializados, que acuden al centro nefrolégico en la ciudad de
Guayaquil, afio 2019-2020, en las instalaciones del Centro Nefrolégico CENAG
SA

Toda la informacién obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacion y sera
almacenada con absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

Firma 77’161,0/)11}.4 )?Lvnej Uy
Nuiiez Chagerben Melanie Juliette

CC: 0929112415
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oesantiacopecuaaoon. Centro Nefrolégico CENAG S.A.

Guayaquil, 20 de Abril del 2020

Dra. Marina Mafla Torres.
Gerente General

CENAG S.A

Ciudad

Yo, Sarango Soto Yadira Mercedes, con Cl 1105777039, estudiante de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, de la carrera de Enfermeria
solicito ante Ud. me conceda el permiso para realizar mi trabajo de titulacion
Prevalencia de Ilas complicaciones inmediatas en pacientes
Hemodializados, que acuden al centro nefrolégico en la ciudad de
Guayaquil, afno 2019-2020, en las instalaciones del Centro Nefrolégico CENAG
SA.

Toda la informacion obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacién y sera
almacenada con absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

Sarango Soto Yadira Mercedes

CC: 1105777039
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Aplicacion del cuestionario de preguntas por Nufiez Chagerben, Melanie
Juliette y Sarango Soto, Yadira Mercedes.
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Aplicacién dI cuestionario de preguntas por Nufez Chagerben, Melanie
Juliette y Sarango Soto, Yadira Mercedes.
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