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RESUMEN

La enfermedad renal crénica ha cobrado protagonismo en los ultimos afios debido
a su creciente prevalencia y los altos costos de la etapa terminal. La terapia de
reemplazo renal, como la didlisis, no esta exenta de complicaciones no deseadas;

es un problema comdn que aumenta la morbilidad y la mortalidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los eventos adversos durante la
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica en un hospital Il de
Essalud-Piura de junio 2021 a diciembre 2021.

Método: No es experimental, es observacional debido a que no se manipulan las
variables de estudio. es transversal ya que se aplicard a 127 pacientes durante un

periodo de tiempo y se analizara y el tipo de exposicidn es retrospectivo.

Resultados: A predominio en mujeres (67,7%), con edad media 51-70 afios, grupo
de edad avanzada (44,9%), la causa mas frecuente de ERC fue la enfermedad
glomerular el (59,9%) y la comorbilidad mas frecuente, en este estudio se encontrd
hipertension arterial en (33,1%), la duracion media de la dialisis fue de 13-18 meses
(45,7%) y el tipo de ingreso fue urgente (62,5%). Las complicaciones mas
frecuentes fueron nduseas y vomitos (30,7%), seguidas de hipotension en un
29,1%. Estos pacientes tenian dos comorbilidades mayores (56,7%), que, cuando
se asociaban, se presentaban con mas frecuencia que en la misma cohorte

previamente.

Conclusiones: el sexo femenino es el género dominante y la hipertension arterial
es el mas relacionado, las nauseas y los vémitos son las complicaciones mas
comunes durante la sesion de dialisis y la mayoria de los pacientes presentan entre

una y dos complicaciones durante el TRR.

Palabras clave: Hemodidlisis, Enfermedad Renal, Efectos Secundarios.
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ABSTRAC

Chronic kidney disease has gained prominence in recent years due to its increasing
prevalence and the high costs of the end stage. Renal replacement therapy, like
dialysis, is not without its unwanted complications; it is a common problem that
increases morbidity and mortality.

Objective: To describe the characteristics of adverse events during hemodialysis
in patients with chronic kidney disease at a hospital Il in Essalud-Piura from June
2021 to December 2021.

Method: It is not experimental, it is observational because the study variables were
not manipulated. it is cross-sectional since it will be applied to 127 patients over a
period of time and will be analyzed and the type of exposure is retrospective.
Results: Predominantly in women (67.7%), mean age 51-70 years, elderly group
(44.9%), the most frequent cause of CKD was glomerular disease (59.9%) and the
most frequent comorbidity, in this study arterial hypertension was found in (33.1%),
the mean duration of dialysis was 13-18 months (45.7%) and the type of admission
was urgent (62.5%). The most frequent complications were nausea and vomiting
(30.7%), followed by hypotension in 29.1%. These patients had two major
comorbidities (56.7%), which, when associated, occurred more frequently than in
the same cohort previously.

Conclusions: the female sex is the dominant gender and arterial hypertension is
the most related, nausea and vomiting are the most common complications during
the dialysis session and most patients present between one and two complications
during the RRT.

Keywords: Hemodialysis, Kidney Disease, Side Effects.
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l. INTRODUCCION

El propésito de este andlisis es determinar los efectos secundarios inmediatos
durante la hemodidlisis para evaluar la calidad de vida del paciente. A pesar de
estos beneficios, los pacientes de didlisis aun pueden experimentar algunos efectos

secundarios del método de dialisis.t

Los eventos adversos (EA) involucrados con la atencibn médica en la poblacion
gue enfrenta didlisis son un fundamento de inquietud para cada una de las
instituciones médicas que prestan este servicio,® porque son causa de alta
morbilidad y mortalidad en todos los sistemas de salud desarrollados y pese a los

adelantos tecnolégicos no han disminuido.®

El motivo subyacente es la creciente dificultad de la atencién al paciente, en la que
interactian componentes organizacionales, componentes expertos particulares y
componentes involucrados con la patologia.? Esto se incrementa la necesidad de
hospitalizacion, produce elevados precios para las instalaciones médicas, los
pacientes y sus familias, perjudica la paz fisico, psicolégico y social, perjudica la

calidad de vida de los pacientes. (:8

Igualmente, la estabilidad del paciente es en la actualidad una prioridad maxima
para las primordiales empresas médicas como la OMS, empresas mundiales como
la Alianza Europea y el Consejo del continente europeo, las autoridades sanitarias,
las organizaciones expertas y las empresas de pacientes.® La estabilidad del
paciente, un elemento de la atencion de calidad, se ha vuelto bastante fundamental
en los Ultimos afios, Para pacientes y sus familias que buscan tranquilidad y
confianza en el servicio de atencién médica que reciben, como para los gerentes y

expertos que anhelan brindar y dar una atencién médica positiva.*

Las operaciones llevadas a cabo en la sala de hemodialisis son variadas y
complicadas. Los peligros de un paciente a punto de someterse a hemodidlisis son
distintos y de diversa trascendencia. Al principio requerimos saber cuales son para

intentar de evitarlos. Hay poquisimos estudios que analicen eventos adversos y



recopilen precauciones con el objetivo de mejorar la estabilidad del paciente a lo

largo de la atencién en la unidad de hemodidlisis.®

Por lo tanto, la insuficiencia renal crénica (IRC) es una patologia con fuertes
secuelas no solo fisicas, sino ademas econdmicas y sociales para los que la sufren.
Esta patologia esta en las 20 primordiales razones de muerte en el nosocomio,
ademas se considera una de las patologias incapacitantes similares con alta tasa
de mortalidad y alta necesidad econémica en la zona, puesto que se gastan miles

de délares cada afio por interés del paciente que necesitan procedimiento renal.°

Se considera que, en todo el mundo, en torno al 10% poblacional tiene ERC y el
90% desconoce la patologia, que es bastante grave una vez que se diagnostica
tardiamente. Ademas, se cree que un millbn y medio de individuos con esta
afeccion permanecen en didlisis o se someten a un trasplante de rifiéon.'* Conforme
con la OMS (OMS), cerca de 35 millones de muertes internacionalmente tienen
ERC. Ademas, una de cada 10 personas tiene ERC en cualquier nivel. Al respecto,
de acuerdo con el informe epidemiolégico, sugiere existente un crecimiento
paulatino del nUmero de casos, en los cuales la mas grande parte de los usuarios

necesitan terapia sustitutiva o trasplante renal.!?

En Perq, las encuestas no reportan que a nivel nacional la ERC se encuentre
concentrada o se desarrolle descontroladamente, solo brindan una tasa estandar.
Conforme el Ministerio de Salud (MINSA), la prevalencia de patologia renal crénica
en personas mas grandes de 35 afios es 17% en adulto mayor, mas en mujeres,

alcohdlicos, poblacién sin ensefianza, hipertensos y diabéticos.?

Debido al constante aumento de esta patologia, en el afio 2012 murieron alrededor
de 5 millones de individuos, la tasa es de unas 193 personas por cada 1.000
pobladores; no obstante, 5 afios mas tarde, la frecuencia de mantenimiento renal
en los nosocomios de Essalud ha incrementado a alrededor de 1140 usuarios y en
el MINSA a 209 pacientes por millén de pobladores.*3 El propésito de este analisis
ha sido detectar eventos adversos inmediatos en pacientes a lo largo del
procedimiento, la dialisis asegura su calidad de vida. Aunque es beneficioso para

los pacientes de dialisis tienen la posibilidad de experimentar ciertos efectos



colaterales del método de didlisis.*! Por ello se ha planteado la siguiente pregunta:
¢, Cual es la relacion entre los eventos adversos y la hemodialisis en pacientes con

Enfermedad Renal Crénica en el Nosocomio Il Essalud-Piura, 20217?

El estudio actual se basa en el hecho de que estudios previos han demostrado
efectos secundarios que pueden afectar a los pacientes con insuficiencia renal en
didlisis, como hipotension, hipertension arterial, convulsiones, nauseas e
infecciones que conducen a la sepsis, entre otras causas relacionadas.* Por
consiguiente, este andlisis esté justificado, dada el valor de examinar los eventos
adversos experimentados por los pacientes en hemodidlisis; ya que modifican la
calidad de vida de un individuo y las conclusiones que se extraen de ella. Las
autoridades tienen la posibilidad de obtener sugerencias para minimizar el efecto

provocado por estos sucesos adversos.!®

Ademas, el andlisis tiene repercusiones tedricas y practicas, debido a que las
complicaciones que estan afectando a los pacientes con ERC a lo largo de la
hemodidlisis son, en varios casos inevitables y, por consiguiente, tienen que
minimizarse las secuelas que tienen la posibilidad de crear, por medio de un estudio
estandarizado.*® Y una medida de control éptima en la calidad de vida de los
pacientes con ERC.° Se argumenta este andlisis, dada la escasez de indagaciones
en la urbe de Piura, por lo cual es importante evidenciar el problema de los eventos
adversos mas comunes en el procedimiento con este procedimiento de pacientes
con insuficiencia renal cronica. Igualmente, los resultados de este analisis tienen la
posibilidad de ser la base para futuras contribuciones a la soluciéon de este
problema, ya que va a servir como fuente para el desarrollo de futuros estudios

involucrados con el asunto tratado.’

Por lo antes mencionado nos hemos planteado el objetivo general: Caracterizar los
eventos adversos durante la sesion de hemodidlisis, en pacientes con ERC del
Hospital Il Essalud-Piura de junio a diciembre del 2021. Y los objetivos especificos:
1) Identificar los eventos adversos que ocurren durante la hemodialisis en los
pacientes de ERC del Hospital Il Essalud — Piura de junio a diciembre del 2021. 2)
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con eventos
adversos durante la sesién de hemodidlisis del Hospital || Essalud — Piura de junio

a diciembre del 2021. 3) Describir las comorbilidades existentes de los pacientes



gue experimentan eventos adversos durante la sesién de hemodialisis del Hospital

Il Essalud — Piura de junio a diciembre del 2021.



I. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes internacionales, encontramos a Singh et al. (2015),
han realizado Analisis retrospectivo que evalla diversas complicaciones en
pacientes sometidos a HD comun en un hospital en la India del 1 de enero del 2000
al 31 de diciembre de 2011. A lo largo del lapso de analisis, un total de 2.325
pacientes con insuficiencia renal (790 con AKI y 1.535 con CKD). Donde fueron
evaluados por complicaciones a lo largo de la dialisis. Dichos pacientes han
admitido 12.785 sesiones de dialisis con bicarbonato. Una complicacién recurrente
en pacientes con insuficiencia renal crénica es la hipotension con 2230 (26,1 %),
nauseas/vomitos 1211 (14,2 %), fiebre/escalofrios 1228 (14,4 %), dolor torécico
1108 (13,0 %) e hipertension 886. sesion (10,4 %), cefalea 886 sesiones (10,4%),
calambres 256 sesiones (30%), hematoma 55 sesiones (0,6%). Se produjo
hemorragia cerebral en 3 sesiones (0,03 %) y punta de catéter se desprendio en 3

sesiones (0,03 %).18

Prabhakar F. et al. (2015), Analisis retrospectivo de las complicaciones durante la
hemodialisis y desempefio en unidades de dialisis-hemodialisis en Tokio en 2000 y
2011. Utilizaron un hemodializador estandar con un flujo de sangre de 250-300
ml/min. También se observaron complicaciones en 2325 pacientes (790 con
insuficiencia renal aguda y 1535 con insuficiencia renal cronica), incluida
hipotensién en el 26,1 %, nauseas y vomitos en el 14,2 % y fiebre y escalofrios en
el 14,4 %. Por lo tanto, el dolor toracico 13%, hipertension arterial en 10,4%, cefalea

10,4%, convulsiones 3% y hematomas y sangrados menores.®

Rathinavelu M et al. (2017), Andlisis de corte longitudinal de complicaciones agudas
asociadas con la hemodialisis dentro de 6 meses en el hospital de atencion terciaria
en el sur de la India, con 109 pacientes que aceptaron participar. Y en el que el
81,65% hombres y el 18,3% mujeres, el 49,53% de 41 a 60 afios y el 29,35% de 21
a 60 afos, presentan enfermedades crénicas graves, hipertension arterial de primer
grado con un 36,69% de los pacientes y el 35,77% de los pacientes tenian

hipertension grado 11.2°



Kaze F et al. (2017), Un analisis prospectivo de la prevalencia y los predictores de
las complicaciones de la hemodialisis en Camerun de enero a marzo de 2016
incluy6é a 53 pacientes (71,7% hombres) con una edad media de 51 + 17,6 afios,
de los cuales solo participaron 9 pacientes. La didlisis de urgencia se inici6é en el
tercer ciclo en el 83% de los casos. También, la hipotension (26,4%) y presente
también en las crisis hipertensivas con el (15,1%) fueron las complicaciones mas
frecuentes. El envejecimiento y la diabetes es una condicién que aumente el riesgo

de las complicaciones.?!

Qureshi et al. (2018), en su estudio se publicaron los resultados de un andlisis
destinado a investigar agrupaciones de fluctuaciones de signos vitales con
complicaciones durante la hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal
terminal. para este proposito, realizaron un analisis transversal desde diciembre de
2016 hasta febrero de 2017 dentro de la didlisis en el Nosocomio Memon Medical
Institute, Karachi, Pakistan. Igualmente, se seleccionaron pacientes en hemodialisis
con acceso vascular regular y persistente. Este analisis se hizo a lo largo de su
hemodialisis regular. Los signos vitales se midieron antes y después de la dialisis y
la ultrafiltracion (L) se registré después de la dialisis. Ademas, las complicaciones
y los cambios en los signos vitales a lo largo de la hemodialisis se marcan como
"si" 0 "no" en el modelo. La frecuencia de signos vitales con complicaciones a lo
largo de la dialisis se analizé por medio de la prueba de chi-cuadrado de Pearson
o la prueba precisa de Fisher. Se considero estadisticamente significativo un valor
de p<0,05. Entre los competidores analizados se encontraban 250 hombres
(65,78%) y 130 mujeres (34,21%). Donde la edad global media y la tasa de
ultrafiltracién fueron 51,89 + 15,83 afios y 2,11 + 0,99 afios, respectivamente.
Igualmente, la mayoria de los pacientes experimentan complicaciones espasticas
durante la didlisis. 151 (39,73%) fueron seguidos por complicaciones hipotensivas
143 (37,63%). Solo los cambios en la presion arterial sistolica se asociaron
significativamente con complicaciones hipotensivas (p<0,001), seguidos de los
cambios de peso con complicaciones epilépticas (p=0,016) e hipotension (p=0,037).
Ademads, los autores informaron cambios funcionales significativos, a saber, H.

cambios en la presién arterial sistolica y cambios en el peso corporal con



complicaciones durante la sesion de hemodialisis, como hipotension y presion

contralateral e hipotensioén con calambres.??

Mojera-Roblejo M. et al. (2018), publicaron un analisis detallado de la complicacion
secundaria mas comun de la hemodidlisis en paciente con enfermedades renales
cronicas en etapa terminal en un nosocomio cubano en su primer mes del afio de
2016 y abril de 2017. Hubo un total de 62 pacientes, la mayoria de sexo masculino
con un 64 %, el grupo de edad mas frecuente fue el de 61-70 afios con un 20,9 %,
y la hipertension arterial fue la causa mas frecuente de ERC terminal (26 %). A esto
le sigui6 la nefropatia diabética con un 23 %. Mientras que la complicacion més
frecuente de la didlisis es la hipotension, que ocurre en el 24%, la arritmia domina

las comorbilidades, que ocurre en el 29%.23

Dada S et al. (2019), un analisis retrospectivo de las complicaciones encontradas a
lo largo de la dialisis desde enero de 2015 hasta diciembre de 2016, Un total de
11.101 pacientes fueron admitidos en un hospital de Nigeria con una alta proporcion
de hombres del 64,4%, predominantemente hombres. El 89,9% presentaban ERC,
11 de ellos insuficiencia renal aguda (IRA), y la principal causa de ERC fue la
glomerulonefritis. Ademas, la complicacion comun de la didlisis incluye: Presion
arterial baja fue del 15,8 %, mioclonia del 6,9 %, angina de pecho del 13,9 % vy
cefalea el 5 %.%*

Sobre los antecedentes nacionales, encontramos a Jollja L. (2015), Estudio que
describe la caracteristica clinica y socioldgica de pacientes en hemodialisis en
Loreto 2014. Se localizaron 107 pacientes, de los cuales el 60,7% tenian 60 afios
0 mas el 62,6% del sexo masculino, el 66% del sexo masculino, tienen estudios
secundarios, el 41,1% han realizado hemodialisis de 1 a 2 afios. Afos. El 72.9 %
de las complicaciones con experiencia en la sesion de didlisis, con un punto
culminante de la presion arterial baja 24.3 %, calambres 18.7 %, presion arterial

alta 15 %, 12.1 % de escalofrios, dolor de cabeza 11, 2 % y 10.3 % con nauseas.?®

Herrera-Aflazco en (2015) analiz6 la mortalidad en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital Nacional 2 de Mayo y encontré que la diabetes mellitus

era la principal causa de ERC terminal en su estudio, con un 44% y 23% resulto ser



glomerulonefritis. En menor medida, el 15% tiene uropatia obstructiva y el 12%

hipertensién.?!

Mathews-Levy N. (2016), sefiala en su investigacion descriptiva retrospectiva de las
complicaciones en pacientes con hemodialisis desde julio del 2015 hasta diciembre
de 2015 en el Centro de Nefrologia Pucallpa Oriente. Se elabor6 un estudio
probabilistico no muestral dirigido. Actualmente se incluyeron 56 pacientes, edad
media fue de 54,48 afios (DE + 11,017), los menores de 28 afios, los mayores de
74 afos y el sexo masculino el 55,4%. Ademas de la hipotension, las principales
complicaciones son nauseas/vomitos, convulsiones y la hipersensibilidad y el

sangrado.?®

Sobre las variables de estudio, en este apartado haremos una revisién teorica de
ambas. En la actualidad, el planeta esta prestando mas atencion a la ERC gracias
a la tendencia de veloz aumento de la morbilidad y los elevados precios del
procedimiento.?” El IRC es la punta del iceberg de una patologia de base, con
progresion creciente, de la que conocemos medidas preventivas eficaces para
eludir su continuacion. Esta patologia todavia es la primordial causa de reduccién
significativa en calidad de vida y muerte temprana. Por esta razon se considera un
problema de salud publica y nuestra region estd acostumbrada a este gran

problema de salud mundial.?®

Se conoce que alrededor de $ 1 billbn se asigna en todo el mundo para la
administracion que necesitan varias maneras de RTR. Dichos costos muestran un
reto para las naciones de bajos recursos donde el sistema de salud todavia es
inadecuado para manejar a los pacientes que requieren algun Tipo de TRS como
la hemodialisis. Se sabe la mitad de los pacientes necesitan algun tipo de TRS
todavia no lo han recibido, advierte que, para lograr coberturas comparables a la
poblacion latinoamericana promedio por modalidades, serd necesario duplicar los

recursos médicos.?°



La enfermedad renal cronica (ERC) es una pérdida progresiva e irreversible de la
funcion renal. Los rifiones filtran las toxinas y el exceso de agua de la sangre y los
excretan en forma de orina. A medida que la ERC avanza a etapas avanzadas,
puede acumular cantidades peligrosas de liquidos, electrolitos y productos de

desecho en el cuerpo.??

La IRC en adultos se define como un cambio estructural o fisiolégico en el rifidn que
dura mas de tres meses, con o sin cambios en la tasa de filtraciones glomerulares
(23). En esta situacion, la hipertension arterial y la proteinuria fueron los superiores
predictores de progresion y, por consiguiente, componentes de peligro modificables
para la ERC.%3

Las pautas de la Universal Outcomes Foundation (KDIGO) utilizan marcadores de
dafio renal, en particular la tasa de filtraciones glomerulares (TFG) y proteinuria,
para identificar la patologia renal.?* Por definicién, la combinacién de dos
componentes (TFG <60 ml/min y albumina >30 mg/gramo de creatinina) asociada
con un perfil o funcién renal anormal mucho mas alla de los 3 meses se asocia con
ERC. La enfermedad renal cronica terminal se defini6 ademéas como una TFG <15

ml/min.24

Segun el Censo, la epidemiologia de la ERC difiere segun el género, siendo las
mujeres mas susceptibles que los hombres, especialmente la ERC en estadio Il
El impacto de la esperanza de vida en TFG — ERC generalmente disminuye con la
edad, lo que puede aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedad renal
cronica, lo que puede explicar parcialmente la mayor prevalencia de ERC en
mujeres.?® Paradojicamente, los hombres parecen predominar en los pacientes que
inician TSR. Las consecuencias perjudiciales de las testosteronas y el efecto
protector del estr6geno en las damas, combinados con un estilo de vida poco sana,
tienen la posibilidad de conducir a una disminucion mas inmediata de la
funcionalidad renal en los hombres que en las mujeres?® tienen muchas posibles
enfermedades cronicas, siendo la diabetes la razon numero uno en Estados

Unidos.?®



Las primeras variables a estudiar fueron las caracteristicas sociodemograficas y las
complicaciones que presentaban los pacientes sometidos a este tipo de terapia
sustitutiva renal. Aunque las caracteristicas mas comunes de los pacientes con
ERC estan fuertemente asociadas con la edad y aspectos socioecondémicos,
algunos de los estudios destacados en los siguientes parrafos muestran que, para
esta enfermedad cronica no transmisible, el género también es un factor a esta
enfermedad.®® En cuanto a la edad, la literatura internacional indica que la
prevalencia de personas de 60 afios y mas a nivel mundial supera el 50% entre los
diagnosticados de ERC. Aun asi, hay evidencias de que el nimero de personas de
40 a 60 afos con esta enfermedad crénica, y aquellas que no forman parte de la
poblacion mayor pero si con discapacidad, estd aumentando en mas de un 2%
anual. Otras caracteristicas de los pacientes con ERC estuvieron enmarcadas por
factores socioeconémicos y culturales. Esto incluye nivel de ingresos, nivel de

educacion, tipo de trabajo u ocupacion, entre los mas relevantes.3*

Al observar la etiologia de la ERC, una serie de enfermedades crénicas que pueden
causarla, la cantidad de pacientes que comenzaron dialisis aumentd de casi 0 % a
44 % en 2011, principalmente debido a un aumento en la cantidad de personas con
diabetes que se inscriben. dialisis. programas Otras causas incluyen presion arterial
alta, glomerulonefritis, enfermedad renal poliquistica, obstruccién prolongada del
tracto urinario, reflujo vesicoureteral, pielonefritis recurrente y ciertos medicamentos
como antirretrovirales, inmunosupresores o antipiréticos. En el estudio de
supervivencia Menesis-Lendo de pacientes en didlisis del Centro de Especialidades
EsSalud en Lima, la principal causa de enfermedad renal crénica fue la
glomerulonefritis primaria (32%), seguida de la diabetes (20%) y la nefritis
tubulointersticial obstructiva. Enfermedades del tracto urinario 13% e hipertension

arterial 11%.26

Las comorbilidades y el uso de multiples drogas son comunes en la ERC, incluso
en sus etapas iniciales, y se asocian con una carga de tratamiento significativa. Las
comorbilidades "consistentes" y "no coincidentes" tuvieron un impacto negativo en
la mortalidad, las enfermedades cardiovasculares, la hospitalizacion y la duracion
de la estancia. Ademas, la calidad de vida se ve afectada por muchos factores

ademas de la ERC, como las comorbilidades y ciertos medicamentos.
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Un estudio encontré que el método de admisidén para estos pacientes encontro que
la supervivencia general en hemodialisis fue significativamente mayor para los
pacientes en el grupo de inscripcidén en el programa que para los ingresados en la
sala de emergencias. La tasa de mortalidad a los 3 meses tras hemodialisis de
urgencia en estos ultimos fue del 4,8% y del 1,1% tras hemodialisis programada.
comun y asociado con un mayor riesgo de muerte. Un estudio encontré que
después de 12 meses de hemodidlisis, mejora la tolerancia al tratamiento, se
reduce la probabilidad de complicaciones como la hipotension y se acorta el tiempo

de recuperacion.?’

La segunda variable a estudiar fueron los efectos adversos de hemodidlisis, ya que
la enfermedad renal crénica ha sido un tratamiento seguro y ampliamente utilizado
desde que se realizo con éxito por primera vez en 1945. No obstante, a pesar de la
notable mejora en los equipos de dialisis, las capacitaciones del personal y la
atencion de los pacientes, pueden ocurrirse complicaciones negativas durante el
tratamiento, que llegan desde leve hasta potencialmente mortal. Igualmente, la
complicacion mas comun de la HD incluye 20-30% hipotension, 5-20% calambres,
5-15% nauseas y vomitos, 5% cefalea, 2-5% dolor toracico, 5% Hay alivio del picor,

fiebre y escalofrios1%.2° Los efectos adversos pueden ser:

- Hipotension: La HID, es una de las complicaciones mas frecuentes de la
dialisis, y se define como una caida de 20 mmHg en la presion arterial
sistélica. Esto se asocia con un aumento significativo en la carga de
sintomas y errores de acceso, eventos y muertes.3°

- Calambres musculares: Esto ocurre durante o después de unos 60
tratamientos de HD y son muy dolorosos y reducen la calidad de vida.
También es una causa frecuente de interrupcién prematura de la sesion y un
posible mecanismo patogénico de vasoconstriccion y disminucion de la
oxigenacion muscular al inicio de la hipotension. Cambios en el liquido de
las células musculares y la osmolaridad durante la hemodidlisis.3?

Nauseas y vomitos: una complicacién comun de la dialisis son las nauseas
y/o los vomitos, que ocurren en mas de una cuarta parte de los pacientes de
didlisis. Innumerables pacientes han desarrollado estos sintomas debido a

una caida repentina de la presion arterial y la urea durante la didlisis.
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Ademas, otras causas de nauseas y vomitos incluyen el desequilibrio de
liquidos y electrolitos y la ansiedad.3? Diversas etiologias de la enfermedad
renal cronica, sus efectos sobre el tracto gastrointestinal, la nutricion del
paciente, los regimenes farmacoldgicos y los retrasos en el desarrollo son
causas importantes de nauseas y vomitos.3?

Cefalea: El dolor de cabeza es un sintoma comun de la dialisis y, aunque se
desconoce su etiologia, podria ser sintomas del sindrome de desequilibrios
de didlisis. La Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza define el dolor de
cabeza relacionado con la hemodialisis como un dolor de cabeza que ocurre
durante al menos la mitad de la sesion de dialisis, ocurre al menos en 3
ocasiones y se resuelve dentro de la 72 horas posterior a la ejecucion de la
dilisis.33

Dolor toracico en Hemodialisis: El dolor toracico ocurre entre el 1 al 4% de
los pacientes que reciben didlisis y es una molestia posterior progresiva de
etiologia desconocida y manejo incierto. Actualmente, no se conoce un
tratamiento profilactico, sin embargo, se pueden utilizar diferentes
membranas y se pueden producir efectos beneficiosos.3*

Prurito: La picazon en la piel (prurito) afecta hasta al 50 % de los pacientes
en hemodidlisis, ademas, los sintomas varian de locales a leves hasta
sistémicos y severos. El prurito es la mas comun de las anomalias
dermatologicas asociadas con la ESRD. Entre todas las enfermedades
sistémicas, la uremia es la causa mas importante de prurito.3®

Sindrome de desequilibrio: Forma un patrén de indicios como inquietud,
irritabilidad, dolor de cabeza, letargo, mialgia, nauseas, mioclonias y
convulsiones que se resuelven finalmente de la dialisis, y a menudo, duran
varias horas. Los sintomas incluyen dificultad para concentrarse, apariencia
similar a un derrame cerebral y nUmero de dias sostenidos si los sintomas
son graves.36

Hipertension: En este caso, luego de la dialisis es otra complicacion
recurrente, cuya etiologia es dependiente en enorme medida de la dosis.
Ciertos pacientes poseen "hipertension resistente a la dialisis", cuya presion
arterial permanece alta pese a una perfusion idonea. Dichos pacientes

acostumbran tener hipertension subyacente de larga data.3®
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Arritmias: son comunes durante la hemodialisis diversos estudios han
informado una alta incidencia de anomalias sistélicas y de conduccion
ventriculares y auriculoventriculares en pacientes en HD; esto sugiere
anomalias en el proceso de HD y una alta carga de cardiopatia estructural
en estos pacientes.3* En particular, la frecuencia de fibrilaciéon auricular
supera el 50% al 100%. La produccion de volumen se asocia con niveles
elevados de catecolaminas, que se asocian con contracciones ventriculares
prematuras e isquemia submiocéardica. Atenuar estos cambios reduciendo
rapidamente y aumentando gradualmente los niveles de potasio durante la

hemodidlisis puede reducir la visiéon ventricular.®*
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. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion: Es basica ya que se orientd a la busqueda de nuevos

conocimientos sin objetivos inmediatos precisos y practicos.

3.1.2 Disefio de investigacion: No experimental, en el que no se manipularon las
variables del estudio es descriptivo de tipo observacional, transversal y
retrospectivo porque se ejecutara en un solo periodo de tiempo y analitico, ya que

se evaluara la asociacion entre las variables descritas.
3.2 Variables y operacionalizaciéon

Mediante un cuadro de operacionalizacion de variables, se detall6 la definicion del
concepto, definicion operacional, indicadores y escala de medicion (ANEXO N°1).

Se tuvieron como variables de estudio las siguientes:
Variable independiente:

- Sexo.

- Edad/Grupo etario

- Grado de instruccion.

- Etiologia de ERC.

- Comorbilidades.

- Numero de comorbilidades
- Tiempo en hemodidlisis.

- Modo de ingreso hospitalario.
Variable dependiente:

- Eventos adversos en hemodidlisis
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3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion: Estuvo constituida por los 127 pacientes con ERC, en

Hemodialisis de un Hospital Il — Piura, 2021.

e Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad.

- Historias clinicas de pacientes que realicen las sesiones de hemodialisis de
forma ambulatoria y/o de emergencia en el Hospital Il EsSalud- Piura,
durante el periodo de estudio.

- Historias clinicas de pacientes que presenten eventos adversos durante la
sesion de hemodialisis en el durante el periodo de estudio.

e Criterios de exclusion:

- Historias de pacientes que reciben otros tipos de tratamiento renal
sustitutivo.

- Historias de pacientes con ficha de atencién y registro incompleto.

3.3.2 Muestra: Para fines de este estudio, se contdé con toda poblacion, que
comprende el 100%, conformada por 127 pacientes que presenten eventos

adversos durante la sesion de hemodialisis.

3.3.3 Muestreo: El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, ya
gue asegura la misma probabilidad de ser escogido a cada individuo de la

poblacion.
3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizaron los datos plasmados en la Ficha de datos de la Unidad del Registro
Nacional de Didlisis del Centro Nacional de Salud Renal de EsSalud del Hospital Il
Essalud-Piura, ademas de la revision del registro de complicaciones adversas en
hemodialisis de dicha unidad. Todos estos datos fueron recolectados en nuestro
instrumento de recoleccién de datos creado para este trabajo (anexo n°1) el cual ya

fue validado por juicio de expertos.
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3.5 Procedimientos

Se realizo las coordinaciones necesarias para la autorizacion del Hospital Il — Piura,

2021 para proceder a la ejecucion del presente proyecto.

Una vez realizado lo mencionado anteriormente, se procedié con la recoleccion de
informacion de manera presencial a través de los instrumentos planteados para
pacientes con ERC que reciban hemodidlisis en el nosocomio ya sefalado. Una
vez recopilado los datos, se procedié a tabular la informacion obtenida en el
software Microsoft Excel version 2019, donde se categorizo segun el tipo de dato

gue se disponga posteriormente a realizar el analisis estadistico correspondiente.
3.6 Método de analisis de datos

Todos los datos encontrados fueron llenados en nuestro instrumento, la ficha de
recoleccion de datos, de forma andnima utilizada bajo las normas éticas de
investigacion para su posterior andlisis. Para la codificacion, el proceso y andlisis
de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS v.26. Los resultados se
presentaran a través de estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia y/o

gréaficos estadisticos.
3.7Aspectos éticos
La presente investigacion cumplié con cuatro principios basicos de Bioética:*°

Autonomia, es la capacidad que tiene cada persona para elegir, y actuar de
acuerdo a sus decisiones y principios hacia el logro de objetivos. En este caso, cada
persona sera considerada como un ser autonomo, y tomara la decision de ser o no

participe del estudio.

Beneficencia, consiste en actuar de acuerdo a las normas morales establecidas,
por lo cual, se debe buscar el beneficio para la otra persona, aliviando sus

malestares e incomodidades de los participantes.

No maleficencia, que consiste en no dafar y prevenir, esto incluye no quitar la

vida, evitar el sufrimiento del préjimo, no crear discapacidad en los participantes.
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Justicia, que consiste en la distribucion igualitaria de obligaciones y beneficios,
determinar si un acto es justo o no. Esto incluye, negarse a discriminar en cualquier

circunstancia.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Eventos adversos en hemodidalisis segun sexo, edad y grado de
instruccion en el Paciente con Enfermedad Renal Crdnica en Hospital I
Essalud - Piura, 2021

Eventos adversos en Hemodialisis
Variables P
N %
Femenino 86 67,7
Sexo 0.00
Masculino 41 32,3
18 - 30 17 13.4
31-50 31 24 .4
Edad 0.11
51-70 57 44 .9
>70 22 17,3
Sin Grado 13 10,2
Grado de Primaria 29 22,8
. .. 0.27
instruccion Secundaria 68 53,6
Superior 17 13,4

Fuente: elaborada por el autor

En la Tabla N° 01; Con respecto a los de eventos adversos durante la sesion de
hemodidlisis en pacientes renales del hospital Il de Essalud — Piura; se establecio
gue los eventos adversos estuvieron presentes en los casos siendo mas frecuente
en este caso para el sexo femenino en el 67,7% y para el caso del sexo masculino
se da en 32,3% siendo estadisticamente relacionados los eventos adversos con el
sexo por otro lado con respecto a la edad generalmente se trata de pacientes de
51 a 70 afios con eventos adversos en el 44,9%, siendo seguido por los pacientes
gue presentan de 31 afios hasta los 50 afios el 24,4%, ambas variables tanto edad
como los eventos adversos son independientes entre si para la prueba de chi

cuadrado. En el caso de grado de instruccion conservamos principalmente que los
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eventos adversos se dieron en el nivel secundario de los pacientes con 53,6% vy el
nivel primario conoce 22,8%; siendo esta variable independiente de los eventos
adversos de acuerdo a la valoracion asintética de la prueba de chi cuadrada de

Pearson.

Tabla 02: Eventos Adversos en Hemodialisis segun Etiologia de la IRC, en el

Paciente del Hospital Il Essalud - Piura, 2021

Eventos adversos en

Variables Hemodialisis P
N %
Enfermedad
76 59,9
glomerular
Uropatia obstructiva 25 19,7
Etiologia de IRC 0,23
Enfermedad quistica
19 14,9
hereditaria
Neoplasias 7 5,5

Fuente: elaborada por el autor

Para la Tabla N° 02; sobre la etiologia de la insuficiencia renal crénica se observo,
gue la enfermedad glomerular se presentd en el 59,9% de los eventos adversos
siendo esta una de las enfermedades mas frecuente de acuerdo a su etiopatologia,
seguido por la uropatia obstructiva con un porcentaje del 19,7%, ademas tenemos
a la enfermedad quistica hereditaria en el 14,9% de los eventos adversos y las
neoplasias en un 5,5%, ambas variables tanto la etiologia de la insuficiencia renal
como de los eventos adversos que se suscitaron en la hemodialisis son

independientes entre si ante la prueba de chi cuadrado Pearson.
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Tabla 03: Eventos Adversos en Hemodialisis segin las Comorbilidades y el
Numero de Comorbilidades que se asocian, en el Paciente del Hospital I
Essalud - Piura, 2021

Eventos adversos en
Variables Hemodialisis p
N %
DM 31 24,4
HTA 42 33,1
Comorbilidades OBESIDAD 33 25,9 0.02
DISLIPIDEMIAS 11 8,7
OTROS 10 7,9
1 COMORSBILIDAD 26 20,5
Numero de | 2 COMORBILIDADES 72 56,7
comorbilidades | 3 COMORBILIDADES 21 16,5 o
4 COMORBILIDADES 8 6,3

Fuente: elaborada por el autor

En la Tabla N° 3; se observé para los casos sobre las comorbilidades se encuentra
presentes un porcentaje mayor en pacientes con Hipertension en un 33,1 %,
seguida de la obesidad en un 25,9%, y la diabetes mellitus también represent¢ el
24,4% de los eventos adversos que se presentd en mi estudio asi mismo en menor
proporcién se encuentra las dislipidemias en un 8,7 % y otras comorbilidades
asociadas a los eventos adversos en un 7,9%. En las sesiones de hemodialisis que
presentan estos pacientes de ERC, esta variable esta relacionada ante la prueba
del chi cuadrado. También se observo el nimero de comorbilidades asociados que
se presentan en pacientes tratados con hemodidlisis, donde estos eventos
adversos se ve reflejado en mayor proporcion en pacientes que tienen dos

comorbilidades en un porcentaje de 56,7 % pacientes que tienen una comorbilidad
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de fondo en un 20,5 %, y en menor proporcion pacientes que reflejan de tres
comorbilidades en un 16,5 % y pacientes que se asocian cuatro comorbilidades en
un porcentaje de 6,3 %.de los eventos adversos esta variable esté relacionada ante

la prueba del chi cuadrado.

Tabla 04: Eventos Adversos en Hemodialisis segun Tiempo de dialisis y modo
de ingreso en el Paciente con Enfermedad Renal Cronica en Hospital |
Essalud - Piura, 2021

Variables Eventos adversos en Hemodialisis | P
n %

Tiempo de 0-6. 17 13,4 0.04

hemodialisis 712, 28 221
(meses)

13-18. 58 45,7
19-24 24 18,8

Modo de Emergencia 85 62,5 0.25
Ingreso Ambulatorio 32 37,5

Fuente: elaborada por el autor

En la Tabla N°4; se observé por otro lado el tiempo de dialisis que se someten los
pacientes con ERC, generalmente en meses como el de mayor porcentaje de
pacientes que padecen esta enfermedad es de 13 a 18 meses en un 45,7 %,
también tenemos a los de 7 a 12 meses en un 22,1 %. Ambas variables como los
eventos adversos estan relacionadas con el tiempo de hemodialisis entre si ante la

prueba de chi cuadrado de Pearson.

Por otro lado, el modo de ingreso en mayor proporcion en los pacientes que se
sometieron a hemodialisis pero que presentaron eventos adversos durante su
ingreso es por emergencias en un 62,5 %, y en menor proporciéon es de forma
ambulatoria en el 37,5 %. Ambas variables son independientes entre si ante la

prueba del chi cuadrada de Pearson.
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Tabla 05: Tipos de Eventos Adversos durante la sesién de Hemodidlisis en el

Paciente con Enfermedad Renal Cronica en Hospital Il Essalud — Piura, 2021

EVENTOS ADVERSOS EN

HEMODIALISIS

N° % P

Nauseas y vomitos 39 30,7

Hipotension 37 29,1

Calambres 28 22,1
Cefalea 9 7,1 0.02

Arritmias 8 6,3

Dolor precordial 4 3,2

Otros 2 1,5

Fuente: elaborada por el autor

En la Tabla N° 5; se observaron el tipo de efectos secundarios observados durante

el periodo de hemodidlisis y que el 30,7 % experimentd nauseas y vémitos seguido

de hipotension 29,1 %, calambres en un 22,1% y en menor medida cefalea 7,1 %,

arritmia 6,3 %. en la regién del corazon el 3,2 % y entre otros el 1,5 % de los efectos

secundarios informadas en las historias clinicas de los pacientes de nuestro

estudio. Esta situacion nos muestra muy claramente que la mayoria de los

pacientes que recibieron este tipo de terapia de reemplazo renal tuvieron varios

efectos secundarios relacionados con la hemodialisis como nauseas y vomitos,

hipotension y/o calambres como un desequilibrio intradialisis.
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V. DISCUSION

La enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema de salud publica
mundial con una carga de enfermedad cada vez mayor asociada con multiples
factores, incluido el envejecimiento, una mayor prevalencia de hipertension y
diabetes, o cambios en el estado de salud. No solo es la principal causa de un alto
namero de muertes prematuras y mala calidad de vida. Todos estos pacientes
tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedad renal terminal; en tales casos,
puede ser necesaria alguna terapia de reemplazo renal o trasplante renal para
mantener la supervivencia a largo plazo en esta poblacién de pacientes altamente
sensible. Este hecho no se queda atras en nuestro pais, que tiene un mayor impacto
en el sistema de salud, debido a que dicho tratamiento se dificulta por insuficiencia
de recursos sanitarios. La hemodialisis es el método mas comun de reemplazo
renal. Tiene grandes ventajas y es relativamente seguro. Pueden ocurrir
complicaciones menores, algunas de las cuales son el resultado de la circulacion
extracorpérea natural, algunas de las cuales son errores técnicos y algunas de las
cuales son inducidas por el paciente. El objetivo de este estudio fue caracterizar los
efectos secundarios durante la hemodidlisis en un paciente con enfermedad cronica
en el hospital Il Essalud — Piura, junio a diciembre de 2021. 127 pacientes recibieron
tratamiento en hemodidlisis. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el
67,7% de ellos eran mujeres, con respecto a lo que encontraron Jollja L. en Loreto

y Mathews-Levy N. en Ucayali.

Por otra parte, Mojera-Roblejo M, en Cuba también encontré que el 64% de los
pacientes eran hombres, mientras que Rathinavelu M. Descubrieron que los
hombres en este estudio tenian la prevalencia mas alta en la India, lo que puede
deberse a las caracteristicas sociodemograficas y culturales del sur de la India, con
un 81,65 %, y esta cifra también vario mucho entre los estudios comparados.

En cuanto a las comorbilidades clinicas, la principal causa de insuficiencia renal
terminal en hemodialisis fue la hipertension arterial en un 33,1%, la obesidad en un
25,9% vy la diabetes en un 24,4%. En este estudio, la causa mas frecuente fue la

glomerulonefritis (59,9 %), seguida de la enfermedad uroldgica (19,9 %), y la
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enfermedad quistica congénita fue la tercera causa mas frecuente de enfermedad

renal cronica.

Para el caso de Singh et al, en una investigacién desarrollada en el 2015, donde
evalla las complicaciones de algunos pacientes en hemodialisis es un periodo de
10 aflos en donde se observa principalmente que de las 12785 sesiones la
complicacion principal es la hipotensién en un 26,1%, por lo que difiere en un 3%

menos a mi estudio de investigacion que presento.26

Para el caso de Prabhakar una investigacion desarrollada en el afio 2015, a nivel
de Japodn se evallo 2325 pacientes que se encuentra en insuficiencia renal crénica
donde se presentaron la hipotension, nduseas y vomitos y escalofrios presentando
en este caso una divergencia con respecto a la sintomatologia de vida qué es
objetivo no fue planteado dentro de la metodologia investigacion portando ambos

estudios o divergentes entre si.

En el caso de kase en el afio 2017, este estudié 57 pacientes en donde observaron
gue la mayor tendencia es en hombres, como edades de 51 afios en promedio y
con respecto a ello carga contar que las mayores complicaciones de efectos
adversos de mujeres en el 67.7%, aunque la masa de hombres representa un total
de 32,3%, en didlisis por lo tanto no esta Clara la relacién con respecto al sexo y a
los eventos adversos aunque esto se presenta en este caso un nivel de relacion
estadistica entre las pruebas no paramétricas por otro lado con respecto a la edad
diverge de los resultados teniendo en cuenta que las complicaciones los eventos
adversos sedan preferentemente de los 51 a 70 afios en el 44,9% aunque la
relacion estadistica no es Clara por la cual ambos estudios divergen con respecto

a las caracteristicas epidemioldgicas.

Una investigacion realizada por Quereshi; en el afio 2018, en Pakistan establece
en este caso una evaluacién de los pacientes en dialisis en pacientes que se
encuentran con enfermedad renal crénica estableciéndose que existe alteracion de
los signos vitales con complicaciones durante la aplicacion de la dialisis teniendo

en cuenta que estos eventos adversos se especifican principalmente en un grupo
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gue varia del 67,7% para las mujeres y UN 32,3% % para los hombres encontrando
divergencia serias en ambos estudios o respecto a su tasa incidencia de

complicaciones y de eventos adversos.

Mojera-Roblejo, en el afio 2018, evallo en este caso un total de 61 pacientes en
donde se establecio que la causa principal de la nefropatia diabética en el 23% de
los causales sin embargo en cuanto las comorbilidades principales encontramos a
la obesidad en 25,9% vy la diabetes mellitus en 24,4%, por tanto, ambos trabajos
difieren entre si con respecto a la morbilidad qué produce la insuficiencia renal.
también indico la que la hipertension arterial es de menor proporcion lo cual también

difiere con mi estudio de investigacion ya que es la primera causa de ERC.

Dada, en una investigacion desarrollada en el afio 2019, evallio en este caso a mas
de 11000 pacientes en donde la mayoria del sexo masculino y 64 porciento lo cual
no es coincidente con la masa critica de pacientes con insuficiencia renal
presentando en este caso el 67,7% para las mujeres y una menor proporcion en los
varones con el 32,3% para los hombres por cual difiere con nuestro estudio de
investigacién. Por otro lado, Dada S. et al encontraron que la glomerulonefritis fue
la causa mas comun de ERC en el 45% de los pacientes, dato diferente a los datos
encontrados en mi investigacion que es mucho menor en mi estudio, Como se
menciono en estudios previos, la hipertension arterial es la principal causa de ERC,
lo que puede estar relacionado con las caracteristicas raciales, en los
afroamericanos en comparacion con los negros, la nefroesclerosis es mas comun
y mas agresiva en los blancos lo que es de mayor hipertension y ERC avanzada en

este grupo.

La comorbilidad se asoci6 con peores resultados de salud, un manejo clinico mas
complejo y mayores costos de atencion médica, se define como la presencia de
mas de una condicion distinta en un paciente. (28).

En nuestro estudio encontramos que el 67,7% de los pacientes con complicaciones
de dialisis eran mujeres. Teniendo en cuenta las comorbilidades concomitantes,
Mojera — Roblejo M, encontré arritmias en un 6,3% Yy las considero una complicacion

en nuestro estudio y la comorbilidad mas frecuente de nuestra enfermedad renal la
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hipertrofia arterial, la presion arterial que represento el 33,1% y ninguna arritmia.
Se evalio y se documenté como una complicacion de la dialisis y no como una

comorbilidad.

Rathinavelu M. Al igual que en nuestro estudio, incluyé la hipertension arterial como
la comorbilidad asociada mas frecuente, pero los resultados fueron superiores a los
de nuestro estudio. Segun la revision de la literatura, las tres comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension 33,1%, diabetes 24,4% y obesidad 25,9%. Como se
menciond anteriormente, las comorbilidades afectan negativamente la morbilidad y
la mortalidad en esta poblacion vulnerable de pacientes y afectan la calidad de vida
de muchos (29). En nuestro estudio se encontraron dos trastornos adicionales en
el 56,7% de los pacientes, en uno en el 20,5%, en tres comorbilidades el 16,5% y

cuatro en el 6,3%.
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VI. CONCLUSIONES

Dentro de los eventos adversos la mas frecuente y con mayor superioridad es
nauseas y vomitos en un 30,7 %, seguido de la hipotension 29,1 %, los calambres
22,1 %, y de modo menos frecuente se presentd la cefalea, las arritmias, dolor
precordial y otros eventos adversos asociados, cabe resaltar que estos pacientes
tienden a presentar multiples eventos ya sea bien por desequilibrio hemodinamico

o por multiples factores asociados.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas predominaron con el 67,7 % en el
sexo femenino, los adultos mayores con una edad promedio de 51 - 70 afos en un
44,9 % y en cuanto al grado de instruccion el nivel secundario de predominio en un

53,6 % en este estudio de investigacion.

En cuanto a los pacientes que se someten a hemodialisis con ERC, la etiologia mas
frecuente es la Enfermedad Glomerular predominando con un 59,9 % y dentro de
las comorbilidades existentes en los pacientes que experimentan eventos adversos
durante la sesion de hemodialisis, la obesidad es de predominio en un 25,9%,
sabemos que con respecto a estos pacientes que se someten al tiempo de dialisis
tienen entre 13 a 18 meses prevaleciendo en un 45,7 %, y en relacion al modo de
ingreso la mayor incidencia es en un 62,5% por emergencia que estos pacientes

que cursan con ERC.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y numero de complicaciones, la
mayoria presentd dos complicaciones, manifestando que estas fueron mas
frecuentes en mujeres de 51 a 70 anos, la Hipertension Arterial fue la enfermedad
mas frecuente y fue mas frecuente en este grupo de estudio. La mayoria de los
pacientes lo hacen de urgencia, siendo un 33,1% y 13-18 meses de hemodialisis

con un 45,7%.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Existen varias complicaciones durante el tratamiento hemodialitico, por lo que se
requiere que el personal de salud, en especial de enfermeria tenga un conocimiento
adecuado, para manejar las diversas situaciones que puedan presentarse, con el

fin de un manejo adecuado para beneficio de los pacientes que acuden al servicio.

Mejorar las guias de atencion medica ya existentes de las diferentes
complicaciones por parte del personal médico del area de hemodialisis del Hospital
Il Essalud-Piura. Es importante que recalquemos a los pacientes sobre el
autocuidado, ademas de la relevancia de cumplir el régimen dietético y terapéutico
de su enfermedad de base, ya que muchos de los eventos adversos pueden ser

prevenibles en ellos.

Se debe remitir el informe al jefe de la unidad de hemodialisis de Essalud para que
esté pueda tomar cartas en el asunto e informar a su personal sobre los eventos
adversos y de esta manera poder trazar diferentes estrategias para que puedan

disminuir y tomar acciones preventivas para evitar estos eventos en hemodialisis.
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ANEXO 1: GUIA DE RECOLECCION DE DATOS INDIRECTOS

.\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

I. INFORMACION GENERAL:

El presente instrumento tiene como objetivo recabar informacién sobre Eventos
Adversos durante la sesion de Hemodialisis en el Paciente con Enfermedad

Renal Crénica en Hospital Il Essalud — Piura, 2021

Il. DATOS GENERALES:

Nombre y Apellidos:
U Edad:

s 18 a30afos ()
s 31 ab0anos ()
« B5la70anos ()

< >70 a mas

++ Masculino ()
< Femenino ()
U Grado de instruccion:
« Singrado ()
< Primaria ()
% Secundaria ()
« Superior ()
O Etiologia en ERC:
+ Enfermedad glomerular ( )
+ Neoplasia ( )

+ Uropatia Obstructiva ( )



Enf. Quistica hereditaria ( )
Comorbilidades asociadas:
Hipertension ()

Diabetes ( )

Obesidad ( )

Dislipidemias ( )

Otros ()

NUmero de comorbilidades:
1 comorbilidad

2 comorbilidades

3 comorbilidades

4 comorbilidades

Tiempo en hemodidlisis:
0O—-6meses ()
7—-12meses ()

13 -18 meses ( )

19 — 24 meses ()

Modo ingreso:
Ambulatorio ( )

Emergencia ( )

Eventos adversos en sesion de hemodialisis:

Hipotension ( )
Nauseas/Vomitos ( )
Cefalea ( )
Calambres ()
Arritmias ( )

Dolor precordial ( )

Otros ()



ANEXO 02: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

INDICADORES

JUECES

1 2

Promedio

Las dimensiones de la variable
responden a un contexto
tedrico de forma (Vision
General)

4 4

80%

Coherencia entre dimension e
indicadores (Vision General)

5 p

100%

El nimero de indicadores,
evallan las

dimensiones y por consiguiente
la variable seleccionada (Vision
General)

5 p

100%

Los items estan redactados en
forma claray

precisa sin ambigtedades
(claridad y precision)

5 p

96%

Los items guardan relacion con
los indicadores de las variables
(coherencias)

5 p

96%

Los items han sido redactados
teniendo en

cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia)

1 1

20%

Los items han sido redactados
teniendo en cuenta la validez
del contenido (validez)

5 P

100%

Presenta algunas preguntas
distractoras para

controlar la contaminacion de
las respuestas (control de
sesgo)

5 P

100%

Los items han sido redactados
de los general a lo particular
(orden)

5 p

100%

10

Los items del instrumento son

5 p

96%




coherentes en términos de
cantidad (extension)

%

%

%

11 |Los items no constituyenriesgo5 5 5 5 B [100%
para el encuestado (inocuidad)

12 |Calidad de laredacciondelos 5 5 b 5 4 [96%
items (Visiébn General)

13 |Grado de objetividad del 5 b b5 B B [100%
instrumento (vision General)

14 |Grado de relevancia del 5 5 b b 4 P6%
instrumento (Vision General)

15 [Estructura técnica basicadel 5 5 B 5 B |100%
instrumento (Organizacion)

Puntaje vigesimal: 0.93|0.93/0.93/0.90/0.850.90

Puntaje porcentual: 93 93 93 190% 85% 90.8%

Los expertos que colaboraron con la validacion fueron

% Juez 1. Méd. nefrélogo del Hospital Goyeneche de Arequipa.

% Juez 2. Méd. nefrélogo del Hospital Nacional de la Policia de

Lima.

+ Juez 3. Méd. nefrélogo de la Red Asistencial Tacna.

< Juez 4. Méd. infect6logo y jefe del Comité de Etica e Investigacion

del hospital Il de la Red Asistencial Tacna.

« Juez 5. Med. intensivista del hospital Il de la Red Asistencial

Tacna con maestria en Investigacion e innovacion cientifica.




ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO GA
DEL JUICIO DEL EXPERTO

1. Identificacion del Experto

Nombres y apellidos:

Centro laboral:

Grado:

Mencién:

Institucion donde la obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestras un
conjunto deindicadores, el cual tiene que evaluar con criterio
ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto
(Véase Anexo N° 01)

Para evaluar dicho instrumento, marca con aspa (X) una
de lascategorias contempladas en el cuadro:

1 = Inferior al
bésico2 =

Basico



3 = Intermedio
4 = Sobresaliente

5 = Muy sobresaliente

3. Juicio del experto

CATEGORIA
INDICADORES
213 |4

1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (Visién General)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (Vision
General)

3 El nimero de indicadores, evalGan las dimensiones y
por consiguiente la variable seleccionada (Vision
General)

4 Los items estan redactados en forma clara y precisa
sinambigliedades (claridad y precisién)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de las
variables (coherencias)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
validez del contenido (validez)

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar
la contaminacion de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de los general a lo
particular (orden)

10 Los items del instrumento son coherentes en términos
de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 Calidad de la redaccién de los items (Vision General)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision General)

14 Grado de relevancia del instrumento (Vision General)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(Organizacion)

Puntaje parcial:

Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio del experto = (Puntaje
obtenido/75) x100=_




4. Escalade validacion

Muy baja Baja Regular Alta Muy alta
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
El mst(;Lémento El instrumento
El instrumento de investigacion esta investigacion | . d.e -
: investigacion
observado requiere

reajustes para
su aplicacién

esta apto para
su aplicacién

5. Conclusién general de la validacién y sugerencia (en
coherenciacon el nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de juicio de experto

El que suscribe,

Identificado con DNI N°

Certifico que realice el

juiciode experto al instrumento sefialado por la estudiante:




ANEXO 04: CARTA DE SOLICITUD PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camino a la Acreditacion...

1286 - 2o12-9210

Ao de la universalizacién de la salud”

CARTA N°071-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

Piura, 25 de Noviembre del 2022

Dr. Manuel Antonio Parodi Ruesta
Gerente de la Red de Essalud. Piura

Atencion: “Jefe de la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia

ASUNTO  :Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad
César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar al estudiante del XIV ciclo SILVA ARISMENDIZ
HECTOR JOSE identificado con C.U N° 7001151182 quien viene realizando su Proyecto de
investigacion denominado “ Caracterizacion de eventos adversos durante la sesion de hemodialisis
en el paciente con enfermedad renal crénica en el hospital Il Essalud - Piura 2021” solicita permiso
para recolectar datos de historias clinicas del servicio de Hemodialisis, motivo por el cual acudo a
su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que el
estudiante realice el correcto desarrollo de su trabajo de investigacién.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencién que le brinde a la presente me despido de usted no
sin antes expresar mis sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente;

mEsSalu
OFICINA TRAMITE D()Ctg,w:N-.. !
RED ASIsTENCIA, PIURA TARIO|

R

...........

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

Coordinador de la Escuela de Medicina
Filial Piura - UCV

c.c archiv



ANEXO 05: OFICIO DE ACEPTACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN
EL HOSPITAL Il ESSALUD - PIURA, 2021
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RAN ESSall
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"Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres*
“Afio del Fortalecimeento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pari”

NIT: 1286-2022-8210

Piura, 26 de Diciembre 2022

Dr.

MANUEL ANTONIO PARODI RUESTA

Jefe (e) de Unidad de Capacitacidén Investigacién y Docencia
Red Asistencial Piura

Presente.-

La presente es para saludario cordiaimente y en atendén a su Memorandum N°404-UCID-
RAPI-ESSALUD-2022 en el que solicita el alumno HECTOR JOSE SILVA ARISMENDIZ,
revisibn y autorizacibn para ejecudén el Proyecto de Investigacién titulado
“"CARACTERIZACION DE EVENTOS ADVERSOS DURANTE LA SESION DE
HEMODIALISIS EL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN UN
HOSPITAL II ESSALUD - PIURA, 2021"

Este Comité de Investigacién se reunié para evaluar lo solicitado se APROBO y se declard
APTO el Proyecto de Investigacién.

Atentamente,

REGS.

Gerencia de Red Asistencial- EsSalud PIURA
Av. Independencia s/n. Urb. Miraflores, Castilla, Plura- Perd. T, (073) 287079. Anexo 1032-1034
Web: http://www.essalud .gob.pe



ANEXO 06: TABLA 06: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES AUTOR: HECTOR JOSE SILVA ARISMENDIZ

ocurrirse complicaciones

negativas durante el
tratamiento, que llegan
desde leve hasta

potencialmente mortales
(38).
complicacién mas comun
de la HD incluye 20-30%
5-20%

Igualmente, la

hipotension,

adversos graves

desequilibrio grave

Variables de Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de
estudio Medicién
La enfermedad renal | Serd determinada por la Calambres
cronica ha sido un | frecuencia de los eventos | Efectos Cefaleas
tratamiento  seguro y | adversos que se presenten en | adversos leves Nauseas
ampliamente utilizado | las sesiones de hemodidlisis Vomitos
desde que se realiz6 con
éxito por primera vez en
VARIABLE 1945. No obstante, a -Efectos Dolor de pecho
DEPENDIENTE Efectos adversos | pesar de la notable adversos Prurito CUANTITATIVA
durante la sesiéon | mejora en los equipos de moderados ORDINAL
de hemodialisis dialisis, las Hipotensién
capacitaciones del Hipertension arterial
personal y la atencion de Arritmias
los pacientes, pueden - Efectos Sindrome de




calambres, 5-15%
nauseas y vomitos, 5%
cefalea, 2-5% dolor
toracico, 5% Hay alivio
del picor,

escalofriosl. % (38).

fiebre vy

Tiempo que havivido una | Tiempo que ha vivido una | Rangos de edad e 30-40
VARIABLE CARACTERISTICAS persona hasta la | persona hasta el diagndstico e 41-50 CUANTITATIVA
INDEPENDIENTE | SOCIODEMOGRAFI Edad actualidad. de diabetes mellitus. e 51-60 DISCRETA
CAS e >60
Conjunto de | Caracteristicas fenotipicas vy Género -Masculino
VARIABLE CARACTERISTICAS caracteristicas fisicas y | genotipicas que diferencian al -Femenino CUANTITATIVA
INDEPENDIENTE | SOCIODEMOGRAFI Sexo bioldgicas definidas hombre de la mujer. DISCRETA
CAS genéticamente.
Es el grado mas elevado | indica el grado. Analfabeto (a), ¢  Singrado
de estudios realizados o | primaria completa o primaria o
VARIABLE CARACTERI Grado de en curso, sin tener en | incompleta, secundaria * Primaria
INDEPENDIENTE STICAS Instruccion cuenta si se han | completa o) secundaria e Secundaria CUALITATIVA
SOCIODEMOGRAFI CAS terminado o] estan | incompleta, superior técnica e  Superior ORDINAL
provisional o | completa o superior técnica
definitivamente incompleta, superior completa
incompletos. y superior incompleto.
se define como la pérdida *  Enfermedad
VARIABLE progresiva, permanente e Glomerular
INDEPENDIENTE | CARACTERISTICAS Etiologia de IRC | irreversible de la tasa de *  Uropatia NOMINAL

CLINICAS

filtracion glomerular a lo

largo de un tiempo

obstructiva




variable, a veces incluso
de afos, expresada por
una reduccion del
aclaramiento de
creatinina estimado < 60
ml/min/1,73 m2

Enfermedad
quistica
hereditaria
neoplasias
Otros

VARIABLE

INDEPENDIENTE

CRACTERISIRICAS
CLINICAS

Comorbilidades

Presencia de diferentes
enfermedades que
acompafian a modo de
satélite a una enfermedad
protagonista8 aguda o

cronica que es el objeto

La comorbilidad se suele medir
de tres formas. Las mas simple
es mediante la frecuencia de
asociacioén entre dos entidades
0 problemas de salud.

Otra variante es por conteo del

Hipertension
Diabetes
EAP

Enf.
Cardiaca
Ateroescler6
tica
Tuberculosis

meses

principal de la atencién. nimero de enfermedades nsut. NOMINAL
presentes en un individuo de Cardiaca
forma matematica simple. ACV
Por medio de escalas de Otros
comorbilidad que combinan el
nimero y gravedad de las
enfermedades presentes.
T periodo de tiempo que el | tiempo en meses desde el
paciente con Insuficiencia | inicio de la hemodialisis 0 — 6 meses
VARIABLE Tiempo de Renal Cronica lleva en | programada hasta la 7—-12meses | CUANTITATIVA
INDEPENDIENTE | CARACTERISITICAS Hemodialisis terapia de sustitucién | realizacion del cuestionario. 13 - 18 | DEINTERVALO
CLINICAS renal de tipo hemodialisis. meses
19 - 24




CARACTERISITCAS
CLINICAS

Modo de Ingreso

Segun un estudio se
conoce que la tasa de
supervivencia global en
hemodidlisis fue
sustancialmente  mayor
en los pacientes dentro
del grupo de sesiones
programas en
comparacion con el grupo
de ingreso por
emergencia.

paciente que ingresa al
hospital de forma ambulatoria
para cumplir sus sesiones de
hemodidlisis, o paciente que
ingresa al  hospital  por

emergencia.

Ambulatorio

emergencia

CUALITATIVO
NOMINAL




ANEXO 07: TABLA 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: HECTOR JOSE SILVA ARISMENDIZ

Essalud-Piura,
2021?

eventos adversos
que ocurren
durante la
hemodialisis en los
pacientes de ERC

del Hospital I

comorbilidades

e Tiempo en
hemodidlisis.

e Modo de
ingreso

del

estudio es descriptivo

las variables
de tipo observacional,
transversal y
retrospectivo porque se

ejecutard en un solo

Titulo de la Problemas Objetivos Variables Metodologia Instrumento
investigacion
GENERAL GENERAL VARIBLE TIPO DE ESTUDIO
Eventos Adversos | ¢Cudl es la | Caracterizar los eventos | INDEPENDIENTE Es basica ya que se
durante la sesion | relaciébn  entre | adversos durante la orientd a la busqueda
de Hemodidlisis | los eventos | sesion de hemodialisis, * Sexo. de nuevos
en el Paciente con | adversos y la | en pacientes con ERC del * Edad/Grupo conocimientos sin
Enfermedad hemodialisis en | Hospital Il Essalud-Piura etario objetivos inmediatos
Renal Cronica en | pacientes con | de junio a diciembre del * Grado de precisos y practicos. FICHA DE
Hospital Il | Enfermedad 2021. instruccion. DISENO DE | RECOLECCION
Essalud — Piura, | Renal Crénica * FEtiologia de | \\vESTIGACION DE DATOS
2021 en el | ESPECIFICOS ERC. No experimental, en el
Nosocomio I e |dentificar los * Comorbilidades. gue no se manipularon
e NUmero de




Essalud — Piura de
junio a diciembre
del 2021.
Describir las
caracteristicas

sociodemograficas
de los pacientes
con eventos
adversos durante
de
del

Hospital Il Essalud

la sesion

hemodialisis

— Piura de junio a

diciembre del
2021.
Describir las

comorbilidades
existentes de los
pacientes que
experimentan

eventos adversos

hospitalario.

VARIBLE
DEPENDIENTE

- Eventos
adversos

hemodidlisis

en

periodo de tiempo y
analitico, ya que se
evaluara la asociacion
entre las variables
descritas.
POBLACION
Poblacion conformada
127
adultos, que cumplen
de
inclusién y exclusién.
TECNICA

Se utilizaron los datos

por pacientes

con criterios

plasmados en la Ficha
de datos de la Unidad
del Registro Nacional
de Dialisis del Centro
Nacional de Salud
Renal de EsSalud del
Hospital 1l Essalud-

Piura,




durante la sesion
de  hemodialisis
del Hospital I
Essalud — Piura de
junio a diciembre
del 2021.

ANALISIS DE DATOS
Todos los datos
encontrados fueron
llenados en nuestro
instrumento, la ficha de
recoleccion de datos,
de forma anb6nima
utiizada bajo las
normas éticas de
investigacion para su
posterior analisis. Para
la  codificaciéon, el
proceso y analisis de
datos se utilizd el
programa estadistico
SPSS v.26.




ANEXO N°8 FOTOS DE LA ACEPTACION Y RECOLECCION DE DATOS




UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL Il JORGE REATEGUI DELGADO
ESSALUD - PIURA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAZAN PALOMINO EDGAR RICARDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Eventos Adversos durante la sesion de
Hemodidlisis en el Paciente con Enfermedad Renal Crénica en Hospital I Essalud —
Piura, 2021", cuyo autor es SILVA ARISMENDIZ HECTOR JOSE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 05 de Febrero del 2023
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