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RESUMEN

La hemodialisis es una terapia de sustitucion renal, que tiene como finalidad
suplir parcialmente la funcion de los rifilones. Los pacientes que son
sometidos a este procedimiento corren el riesgo de sufrir complicaciones
durante la ejecucion de este proceso y en las area donde se realiza este
tratamiento no hay un control sobre las complicaciones inmediatas, es por
eso que nos planteamos el siguiente objetivo Determinar la Prevalencia de
las Complicaciones frecuentes en pacientes con Insuficiencia Renal durante
su sesion de hemodialisis en un hospital especializado de la ciudad de
Guayaquil Método: descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo
observacion indirecta, Poblacion:100 pacientes, Resultados en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas como la edad fue mayor de 65 afios con un
(65%), el sexo masculino (65%), la raza mestiza (95%) el nivel educativo
secundario (65%). Las principales complicaciones la hipotensién arterial
(62%) y la hipertension arterial (37%) y las enfermedades preexistentes
siendo la diabetes (52%) y la hipertension arterial (45%). Discusion: en
algunos estudios, como los de Sanchez, Zavala y Pérez (3), se pudo conocer
que la hipotensién afecto al 67,3% de pacientes sufrieron hipotension y 55,7%
hipertension, predominando los adultos mayores varones (68%), segin un
estudio publicado en Villa Clara (17). En Conclusion, las complicaciones que
presentaron mayor prevalencia durante las sesiones de hemodidlisis de los
pacientes, fue la hipotension y la hipertension arterial.

Palabras claves: Pacientes, Complicaciones, Insuficiencia Renal Cronica,
Hemodialisis.
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ABSTRACT

The patients with chronic renal failure are at risk of complications during the
hemodialysis process; for this reason, some of the affectations that may occur
during this stage will be described. The objective of the study was to
determine the immediate complications in patients during hemodialysis in a
specialty center in the city of Guayaquil. Methodology: the study was
descriptive, quantitative, cross-sectional and prospective, with the use of an
indirect observation matrix applied to 100 patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis and the indirect observation guide, the results of
which showed mostly that in the characteristics of the patients such as age,
sex, race and educational level, prevailed older adults (70%), males (65%),
mestizos (95%) with secondary academic level (65%). Discussion and
conclusion, the main complications of patients with chronic renal failure
during hemodialysis were arterial hypotension (62%) and arterial hypertension
(37%), being diabetes (52%) and arterial hypertension (45%) , the pre-existing
diseases that predisposed patients to suffer from chronic renal failure, so
educational programs are required to promote the health of patients with
chronic renal failure, who should orient themselves to a healthy life that
minimizes the risk of complications of your health, during the execution of
hemodialysis.

Key words: Complications, Chronic Renal Failure, Hemodialysis.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como proposito determinar las complicaciones
inmediatas en pacientes durante el tratamiento de hemodidlisis, para
garantizar su calidad de vida. A pesar de sus beneficios, los pacientes que
son sometidos a sesiones de hemodidlisis pueden presentar en un
determinado momento complicaciones atribuibles al procedimiento. Al aplicar
la observacion directa, se recolectaron los datos para el posterior analisis de
los diferentes casos, y asi tener una vision general sobre la problematica
estudiada (1).

El alcance de la investigacion esta delimitado en el campo de las
enfermedades cronicas y degenerativas, cuyo impacto es muy relevante para
la comunidad de personas que padecen insuficiencia crénica renal, para su

bienestar y calidad de vida.

Al respecto, se tom6 como referencia un estudio realizado en Almeria,
Espafia, cuya autoria fue de Lozano y otros autores (2), quienes encontraron
como resultados que la complicacion de mayor prevalencia en los pacientes
insuficientes renales crénicos, durante la sesion de hemodidlisis, fue

precisamente la hipotensién, que afecté al 37% de estas personas.

Ademas, se encontr6 un estudiado realizado en México por Sanchez, Zavala
y Pérez (3) en el cual se identificaron como principales complicaciones en la
sesion de hemodidlisis, en una muestra de 52 pacientes con IRC, a los
calambres con el 71,2% de prevalencia, la hipertension con 67,3%, seguido
de la cefalea con 55,8% y la hipotension con 55,7%, es decir que, algunas
personas que se sometieron a este tipo de proceso terapéutico, presentaron
mas de una complicacién durante la misma sesion, destacandose que la
mayoria de ellos fueron diagnosticados con diabetes mellitus e hipertension

arterial.



Mientras tanto, en Morén, Argentina, Pérez e Inda (4) desarrollaron un estudio
sobre las complicaciones que sufren los pacientes con IRC, cuando se
someten al proceso de hemodidlisis, entre cuyos hallazgos manifesté que la
principal complicacion fue la hipotension arterial con 37,6% de participacion
entre este tipo de eventos adversos que afectaron a la muestra seleccionada,

mientras que las sepsis con el 27%, le siguieron en orden de prevalencia.

Por otra parte, en la ciudad de Ambato se desarrollé una investigacion sobre
las complicaciones mas prevalentes durante las sesiones de hemodialisis,
cuyos resultados arrojaron que de 60 pacientes con insuficiencia crénica
renal, 42% de ellos sufrieron eventos adversos, siendo el mas prevalente la
hipotensién con 19% de prevalencia, seguido de los calambres (16%) y las

nauseas y vomitos (15%) (5).

Mientras que en la ciudad de Guayaquil, se realizé un estudio sobre las
principales complicaciones que afectan a los pacientes con IRC que se
sometieron a la hemodialisis en el Instituto de Hemodialisis denominado como
INRI San Martin, cuyos hallazgos evidenciaron entre estos eventos adversos
a la hipotension (22%), arritmias (12%), trastornos cardiacos (10%), entre las

mas relevantes. (6)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha realizado esta investigacion debido a la alta prevalencia de pacientes
con complicaciones durante la hemodialisis. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (7), la prevalencia es “la proporcion de personas que guarda
caracteristicas similares ante un fenémeno, expresandose mediante fraccion
porcentual”. Se debe estudiar estas complicaciones porque pueden alejar de
las sesiones de hemodidlisis a los pacientes, ya que la IRC constituye una de
las 10 enfermedades no transmisibles de mayor mortalidad ocasion6 en el
mundo. Segun el informe de la OMS (7), pas6 de 813.000 defunciones en
2000 a 1,3 millones en 2019, con promedio de 144 nuevos diagndsticos por
millén (8). Por ello, es esencial fortalecer la hemodialisis, para garantizar la

calidad de vida a las personas que padecen insuficiencia renal.

En cuanto a las complicaciones que sufren los pacientes diagnosticados con
IRC en el mundo entero, durante la hemodialisis, se refieren a la hipotension,
hipertension arterial, calambres, nauseas, vomitos, cefaleas, sindrome de
desequilibrio, reacciones alérgicas, sepsis, entre otras (3). También la
Sociedad Internacional de Nefrologia (8), dice que las complicaciones mas
frecuentes que pueden sufrir los pacientes hemo dializados, son: hipotension,
calambres y algunas sepsis. Inclusive, la complicacion que tuvo mayor
prevalencia en la mayoria de los estudios realizados a nivel mundial, fue la
hipotensién, que obtuvo el primer lugar en el ranking, participando con 19% a

56% del total de complicaciones, segun los hallazgos de 120 estudios (9).

Asi por ejemplo, en Espafia se realizd un estudio sobre factores influyentes
en la aparicion de complicaciones prevalentes en pacientes con IRC,
sometidos a procesos de hemodidlisis, entre los que se citd la infeccién y la
hipotensién, ambas representando mas de la tercera parte de los cuadros
complicados de estos pacientes (10). Mientras que otro articulo, realizado en
la ciudad de México, dio a conocer que entre las principales complicaciones
que sufren los pacientes sometidos a hemodialisis, se encuentran la

hipotensién (35.5%), la infeccion de angioacceso (24.0%), cefaleas (22.3%),



crisis hipertensiva (14.5%), mareos (9.9%), escalofrios (9.9%), y trombosis

(9.9%), las cuales afectaron a los pacientes en cuestion. (11)

Entre tanto, en el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica existen
aproximadamente 17.500 pacientes en tratamiento de hemodialisis y dialisis
peritoneal. También en el pais se han efectuado 821 trasplantes renales
desde los afios 2016-2020. La prevalencia se presenta en pacientes con
complicaciones de diabetes mellitus con el 30%, hipertension arterial 25 % y
glomerulopatias 20%. Mientras que las complicaciones mas prevalentes de la
hemodidlisis hacen referencia a la hipotensién, hipertensién arterial,
calambres y nauseas, que participan con algo méas del 50% de todos los casos
hallados en las clinicas nefrolégicas que tienen contratos con el Ministerio de
Salud Publica (12).

Por otra parte, la hemodialisis es un tratamiento paliativo urgente ante una
patologia renal, donde los rifiones no pueden cumplir sus funciones. Las
condiciones criticas de los pacientes y las complicaciones que surgen, hacen
esencial la practica de hemodidlisis (13). No obstante, en el establecimiento
en estudio, se pudo observar algunas complicaciones experimentadas por los
pacientes, mientras se sometian al proceso de hemodialisis, algunas de las
cuales fueron leves, como mareos, calambres, vémitos, nauseas, pero se
conoce por la literatura cientifica que se ha documentado en el marco teérico,
que también hay complicaciones mas graves, como es el caso de la

hipertension e hipotension, que pueden ocurrir con gran frecuencia.

Esta situacion critica en salud, crea un reto para la linea de investigacién de
salud y bienestar humano y en especial para la enfermeria y los profesionales
de esta area, que deben impartir educacion a los familiares y pacientes que
se encuentran en los diferentes niveles de atencion; en especial aquellos que
sufren enfermedades catastréficas y que estan sometidos a diferentes
tratamientos, en vista que de acuerdo a estudios realizados demostraron que
aguellos pacientes con mejor calidad de vida han sufrido menos efectos
adversos, que los pacientes que no tienen una alimentacion balanceada y sin

cuidados en sus hogares.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

+ ¢Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
presentan complicaciones durante la sesion de hemodialisis en un centro

de especialidad de la ciudad de Guayaquil?

+ ¢Determinar los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con
insuficiencia renal durante su sesion de hemodidlisis en un centro de

especialidad de la ciudad de Guayaquil?

+ ¢Describir las enfermedades preexistentes en los pacientes que presentan
complicaciones durante la sesion de hemodidlisis en un centro de

especialidad de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

La presente investigacion fue motivada debido a que las investigaciones
antecedentes ponen de manifiesto la presencia de complicaciones que
pueden afectar a los pacientes insuficientes renales, cuando se someten al
proceso de hemodidlisis, entre las cuales se citan la hipotension, hipertension
arterial, calambres, nauseas, infecciones que generan sepsis, entre los mas

relevantes. (14)

Por ello, este estudio se justifica, debido a la trascendencia que tiene el
andlisis de las complicaciones que sufren los pacientes sometidos a
hemodidlisis; porque desmejoran la calidad de vida de las personas y a través
de los hallazgos que se obtengan de la misma, se podra aportar a las
autoridades con sugerencias para minimizar el impacto que ocasionan estos

eventos adversos (11).

Ademas, la presente investigacion tiene utilidad practica y tedrica, porque las
complicaciones que afectan a los pacientes con IRC durante las sesiones de
hemodialisis, en muchas ocasiones no se pueden evitar, por consiguiente, es
necesario minimizar las consecuencias que pueden generar las mismas, a
través de un control exhaustivo estandarizado y Optimo, que permita

garantizar la calidad de vida a los pacientes con IRC. (15)

Esta investigacion se argumenta, por el escaso estudio en la ciudad de
Guayaquil, por lo que es esencial demostrar la problematica de las
complicaciones més frecuentes en el tratamiento hemo dialitico en pacientes
con enfermedad renal cronica, ademas que los hallazgos del presente estudio
podran servir de base para continuar realizando aportes que contribuyan a la

solucion de este problema.

Los principales beneficiarios seran los pacientes con insuficiencia renal
cronica, que esperan una solucién para el control de las complicaciones que

pueden afectarlos durante las sesiones de hemodidlisis, ademas de los



profesionales de enfermeria, que necesitan tener un conocimiento mas
profundo de estas complicaciones, y, la institucion objeto de estudio, puesto
que contard con datos obtenidos por la matriz de observacion directa, para
mejorar la situacion problemética actual. Por otra parte, la comunidad
cientifica se beneficia de la actualizacion de conocimientos, en calidad de

futuras profesionales en el campo de Enfermeria.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las complicaciones frecuentes en pacientes
con Insuficiencia Renal durante su sesion de hemodialisis en un hospital

especializado de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
presentan complicaciones durante la sesién de hemodialisis en un centro

de especialidad de la ciudad de Guayaquil

Determinar los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con
insuficiencia renal durante su sesion de hemodialisis en un centro de

especialidad de la ciudad de Guayaquil.

Describir las enfermedades preexistentes en los pacientes que presentan
complicaciones durante la sesion de hemodidlisis en un centro de

especialidad de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Se tomé como referencia un estudio realizado en Granada, Espafia, de autoria
de Mataran, Aguilar y Mufioz (16), quienes encontraron que la complicacion
mas prevalente de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
las sesiones de hemodidlisis, es la hipotensidon que alcanzd 55,4% de
participacion entre las complicaciones observadas en el proceso investigativo,
posteriormente se situaron el inadecuado tratamiento dialitico con 20,1%,

coagulacion con el 7,5% e infeccidn en el acceso vascular con 2,3%.

Mientras que un estudio realizado en Villa Clara, Cuba, determin6 que el 49%
de una muestra de 62 pacientes con IRC, tuvieron a la hipertension arterial y
diabetes como causa de esta enfermedad cronica. Con relacién a la
complicacion mas prevalente durante la ejecucion de la sesion de
hemodidlisis, esta fue la hipotension con el 24%, no obstante, esta alteracion
de la presién sanguinea estuvo vinculada a las arritmias cardiacas en el 29%
de pacientes, a la anemia en 27% de usuarios y a la hiperglucemia en un 26%
de personas insuficientes renales (17).

También en Villa Clara, Cuba, se realiz6 otro estudio sobre la prevalencia de
las complicaciones que sufren los pacientes con IRC que se sometieron al
proceso de hemodialisis, encontrandose que la hipotension y la sepsis
intravascular, fueron los principales eventos adversos encontrados en esta
investigacion, con una participacion conjunta superior al 50% del total de las
complicaciones registradas, siendo la diabetes y la hipertension las causas
mas prevalentes de ingreso a la hemodialisis, en el 71% de los casos

revisados (18).

De la misma manera, se realizd un estudio en el canton Daule de la provincia

del Guayas, para determinar las principales complicaciones que afectan a los
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pacientes con IRC que se sometieron a la hemodialisis en la Clinica Farmadial
de esta ciudad, observandose que las mas prevalentes fueron las siguientes
a saber: hipertension arterial (20%), calambres (16%), cefaleas (8%),
hipotensién (8%), mareas-nauseas-vomitos (6%), trastornos del ritmo
cardiaco (4%), sindrome de desequilibrio (2%). Ademas, se pudo conocer que
el 25% de pacientes no fueron victimas de ningun tipo de evento adverso y

que mas del 50% de pacientes fueron adultos mayores (14).

Por ultimo, como parte de la revision bibliogréfica, se reviso la investigacion
de Ojeda, realizada en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil, donde se pudo conocer que las complicaciones mas
prevalentes en los pacientes con IRC sometidos a hemodialisis, en esta
institucion sanitaria, fueron la hipertension con 31%, seguida de los calambres

con el 20% de participacion (19).

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Insuficiencia Renal Crénica

Segun la OMS (20) sefiala que la IRC “constituye una pérdida gradual de la
funcién renal. Los rifiones son los encargados de filtrar los desechos vy el
exceso de liquidos de la sangre, que luego son expulsados mediante la orina.
Si la IRC llega a un estado avanzado, predominan indices peligrosos de

liquidos, electrolitos y desechos que pueden acumularse en el cuerpo”.

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (21), en el libro
publicado en Espafia con el titulo tratado de geriatria para residentes, indica
gue es una enfermedad crénica que ya no se puede revertir, en este proceso
degenerativo la tasa de filtracion glomerular varia, puede ser en meses o afios,
se puede evidenciar por disminucién del aclaramiento de creatinina que puede
ir de < 60 ml/min/1,73 m?”.
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En un sentido mas amplio del concepto se puede decir que la presencia de
dafio renal puede mantenerse presente al menos 3 meses, al mismo tiempo
de que su trabajo resta la cantidad de nefronas como resultado lleva a la
incapacidad renal, impidiendo sus funciones propias y vitales de filtracion,
depuracion, funcion excretora, reguladora y endocrino metabdlica.

Constituyéndose asi en un serio cuadro para el que lo padece.

Etiologia de IRC

Etimologicamente, la palabra Nefrologia proviene de las palabras griegas
Nefros, con significado rifion y logos igual a estudio. Fue en Grecia donde tuvo
comienzo el estudio de esta ciencia. La medicina helénica en sus inicios pone
su atencion en las enfermedades renales alrededor del siglo IV AC, el
afamado filésofo y cientifico griego Aristételes, plantea una serie de
interrogantes que le llevaron a descubrir algunas facetas del funcionamiento
del rifion. Por ejemplo, entendi6é que la ubicacion de los rifiones estaba en la
parte posterior del cuerpo, y que a estos los unia dos grandes venas, este
entendimiento lo obtuvo a partir del estudio de diseccion de animales. Cinco
siglos més tarde Claudius Galeno llegé a entender mejor la formacién del rifién
(22).

Hipocrates tuvo su paso por la tltima universidad de su carrera de estudio, en
donde llegd a entender mejor esta patologia, por lo que se ha considerado el
primer nefrélogo clinico. Las exposiciones de Hipdcrates indicaron que las
burbujas sobre la orina eran un indicador de enfermedad, y que las afecciones
en el riidn son dificiles de curar en ancianos. Para entonces estas
investigaciones cobraron gran importancia. Aungue los avances en el tema
han sido algo lentos, quizas debido a la complejidad, por lo que al parecer la
explicacion del “fracaso renal agudo” puedo tener sus inicios en afio de 1941
(23).

Este importante estudio hoy permite tener al alcance un entendimiento claro
de su disefio y funcionamiento, siendo que el rifion mide aproximadamente 10

cm de largo, por 5 cm de ancho y 2.5 de espesor, con un peso de 110 a 170
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gramos, posee dos grandes vasos sanguineos conocidos como las arterias
renales y a partir de estas pequefias arterias se ramifican en pequefios vasos
que van dentro del riién y en su corteza. Posteriormente, la sangre atraviesa
los glomérulos que son pequefios vasos sanguineos y por la capsula de
Bowman, constituyendo un proceso basico de la filtracion del rifién, para
luego, la células y las proteinas que llevan la sangre, esta filtracion
proporciona un proceso vital en el suministro de oxigeno y en las defensas,
en el proceso de filtracidn, a la vez que filtran y depuran todas las sustancias
nocivas evitan la pérdida de las sustancias que el organismo requiere, como

el agua, sales, azlcares, minerales, hormonas, etc (24).

Todo este conocimiento redundé en el avance del tratamiento para patologias
a favor de quienes lo padecen, hoy en dia es una de las investigaciones de
mayor peso, que permite conocer desde su sano funcionamiento hasta las
complicaciones de la insuficiencia renal y la insuficiencia renal cronica, entre
las principales causas se encuentra la diabetes, cardiopatias, el tabaquismo,
la obesidad y la presion arterial alta, entre otras, las cuales seran citadas mas

adelante.

Epidemiologia

Durante las ultimas décadas la IRC ha tenido un impacto considerable a nivel
mundial, entre las causas de la disfuncién de los rifiones, se encuentran
factores internos congénitos como la poliquistosis renal, se ha descubierto
también como causa la toxicidad por quimicos, lesién del rifién, infeccién
renal, calculos renales, alteracibn en las arterias de irrigacidon, ciertos
farmacos contraindicados, cardiopatias, diabetes y los factores externos como
la contaminacion ambiental, malas alimentacion, sedentarismo, pobreza. En
Espaiia en el aflo 2017, se establecio una prevalencia de tratamientos de
1284.2, y una incidencia de 141 pmp. Se efectuaron 3269 trasplantes (25).

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica de México, la IRC no ha recibido
debida importancia en su tratamiento, considerando que existe en la poblacion

una alta prevalencia de enfermedades crénicas, como diabetes e
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hipertension. Se ha estimado que existen unos 6.2 millones de paciente con
diabetes que tienen IRC, de este grupo un 98% se encuentra en etapa
temprana. Adicionalmente, se tiene un registro de prevalencia del 12.2% y
51.4 muertes por cada 100 mil habitantes (26).

Segun los resultados preliminares de la segunda Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (E.N.N. y S 2) 2018-2019 en Argentina, la prevalencia de IRC es
el 12,7% en la poblacion adulta de 32.225.183, aproximadamente habria
4.092.598 argentinos con IRC (27).

Ademas, en Argentina se ha establecido una prevalencia de tratamientos
renales de 976 pmp, y una incidencia de 161 pmp, con una prevalencia de
didlisis peritoneal de 45 pmp, en hemodialisis son 675,4 pmp y en trasplante
renal de 30 pmp (28).

En Brasil existe una prevalencia en tratamientos renales de 876 pmp y con
una incidencia de 204 pmp, siendo la prevalencia en el tratamiento de dialisis
peritoneal de 49 pmp, en hemodialisis 595,68 pmp y en trasplante de rifidn de
28 pmp. En el afio 2017 los pacientes que fallecieron en tratamiento de dialisis
aproximadamente fueron 25.187, lo que representé un 19,9%. Ha
predominado la hemodidlisis como tratamiento llegando a un porcentaje del
93,1% (29).

En Ecuador la prevalencia del tratamiento fue de 781 pmp y una incidencia de
46 pmp, en hemodialisis son 765 pmp y en trasplante renal de 15 pmp (28).

La IRC tiene un alto indice de mortalidad se le considera la cuarta causa en
muerte general y con impactante porcentaje de muerte prematura en Ecuador.
Alcanza porcentajes del 6 y 7 % de la poblacion. 1,44 % representa los casos

de discapacidad en el Ecuador (13).

Como se ha descrito la IRC, ha tenido un aumento significativo en el afio 2017
murieron 1.230.200 personas. Actualmente esta afectando 1 de cada 10

personas en el mundo, tomando en cuenta que es una enfermedad no
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transmisible, ha tenido crecimiento que actualmente la OMS la ha considerado
entre las 10 enfermedades que causan mayor mortalidad. La prevalencia
mundial va del 11 % al 13 % y el 50% en poblaciones con alto riesgo. El
tratamiento en didlisis se increment6 en un 8%. Se estima que en un 60 % a

70 % tienen su incidencia por hipertension arterial y diabetes (7).

Es necesario que las autoridades sanitarias pongan mucha atencién en esta
enfermedad, dirigiendo sus recursos para la prevencion en la poblacién joven
y el tratamiento efectivo en los pacientes adultos que tienen IRC, para que su

calidad de vida mejore y de igual manera su circulo familiar y social.

Sighos y sintomas

Los informes recientes dan a conocer variables que desencadenan el IRC, asi
como los factores que conducen a esta patologia, entre las que figuran las
cardiopatias y diabetes mellitus, lo que se presenta en casi todo el mundo,
indistintamente de su desarrollo o nivel econdmico. Por otro lado, entre los
posibles desencadenantes figuran la genética, enfermedades autoinmunes,

ciertas etnias, desnutricion infantil, nefrotoxinas, etc (30).

Los sintomas que presenta la IRC y que son muy comunes: la disuria (dolor-
ardor intenso al orinar), tenesmo vesical (pujo o esfuerzo para orinar), que
pueden ir acompafiados de espasmos y calambres, asi como hinchazén de
pies y tobillos, complicandose con hipertension arterial, fiebre alta hasta de
40°, estos sintomas pueden presentarse inesperadamente acompafiados de

vomitos (31).

En el ambito sicologico puede afectar el estado emocional de los pacientes
con IRC, lo que puede producir ansiedad, depresion entre otros. También falta
de apetito y alteraciones del suefio que generaran insomnio, fatiga, cansancio
mental (20).

De esta manera, pude manifestarse que la IRC es una enfermedad

catastrofica, porque los sintomas a los que se expone el paciente que la
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padece, también pueden perdurar en el tiempo mientras viva el individuo, por

lo que, su calidad de vida queda limitada permanentemente.

Prevencion de complicaciones

El tema de prevencion de IRC, y sus complicaciones, involucra a los planes
de salud de los gobiernos, la responsabilidad de las comunidades, familias e
individuos, como en todo, el primer paso es el conocimiento, la
concientizacion, la socializacion en todas las esferas de la sociedad, esto es
principalmente importante en vista de los niveles altos de la prevalencia de

esta patologia a nivel mundial.

Entre las acciones que se deben tomar en cuenta, los especialistas sugieren,
mantener una dieta baja en sodio y grasa, regularidad de actividad fisica de
al menos 30 minutos diarios, exdmenes regulares de la urea y creatinina en
sangre, no fumar, evitar el uso de alcohol, restricciébn de proteina, mantener
una buena hidratacion. Vigilar estos puntos, puede bajar el riesgo de las

complicaciones (32).

Es necesario tener claro que se pueden dar complicaciones en estas
condiciones, diabetes, hipertensidn arterial, tener antecedentes familiares con
enfermedad renal, asi como, personas afroamericanas, asiaticos o indigenas

americanos, ser mayor de 60 afios (33).

Como se desprende de la investigacion, es de vital importancia que a nivel
mundial y del Ecuador, los sistemas de salud tienen que implementar medidas
preventivas que contribuyan al cuidado de las personas que estan con IRC,
las cuales evitaran la morbimortalidad temprana y permitird mejorar la calidad

de vida del paciente con IRC.

Hemodialisis

El tratamiento empleado para pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

es la didlisis, y en el pais su aplicacion tiene sus inicios a partir de 1980, en
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estos primeros afos se presentaban complicaciones frecuentes; sin embargo,
dados los avances en la ciencia y la tecnologia, en la actualidad son muy
excepcionales, estas se pueden presentar en condiciones comorbidas en los
pacientes; asi como, en factores de los mecanismos inherentes al mismo
tratamiento hemo dialitico. Entre ellas se destacan la hipotension, embolia
aérea, sindrome de desequilibrio, calambre muscular, entre otras que se

mencionara en los siguientes capitulos.

La hemodialisis es considerada como un procedimiento médico que hace las
veces del riidbn cuando estos ya no funcionan adecuadamente. Son dos los
procesos de dialisis, conocidos como hemodialisis y dialisis peritoneal, los
cuales cumplen la misma funcion que implica filtrar la sangre y eliminar los

desechos peligrosos del cuerpo, exceso de sal y agua (34).

La hemodidlisis, segun Silva (35)es un tratamiento cuya aplicacién contribuye
en alargar la vida del paciente con IRC, cuyo nivel llega al grado 5, y en IRC
aguda, su frecuencia es de acuerdo a las instrucciones del especialista que
pueden ser diaria, dos dias a la semana o hasta tres dias a la semana, a fin
de equilibrar los hidro electrolitos y hace el trabajo de purificacion de la sangre

en remplazo al funcionamiento sano del rifién.

Durante el tratamiento de dialisis peritoneal a través de un catéter se atraviesa
el equipo purificador por medio de una membrana que parte del abdomen,
conocida como membrana peritoneal, actuando como filtro y eliminando las
toxinas de la sangre. Es un tratamiento que se puede realizar en casa, por lo
gue se necesita destreza, no todas las personas pueden realizarse, porque se
requiere mucha higiene y responsabilidad en el cuidado. Es el especialista en

nefrologia quien decide el tipo de tratamiento para el paciente con IRC (36).

A pesar que la hemodialisis constituye una herramienta terapéutica de gran
utilidad, para evitar el incremento de la tasa de mortalidad de las personas con
IRC, sin embargo, no se encuentra exenta de dificultades que pueden
originarse por factores de riesgos del paciente, asi como también por

limitaciones de recursos u otros aspectos vinculados al establecimiento
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sanitario, razon por la cual, se ha descrito estas complicaciones en el siguiente

subapartado.

La hemodidlisis consiste en 3 sesiones a la semana, con una duracion por
sesion de aproximadamente 4 horas, que habitualmente se lleva a cabo en el
hospital. La hemodialisis, es un tratamiento de por vida, y su salida es el

trasplante renal cuando no existan contraindicaciones al mismo.

Complicaciones que se presentan durante la sesion de hemodialisis

Es muy comdn que se presenten complicaciones en los pacientes que se
someten al tratamiento de hemodidlisis, estos pueden ser, en el aparato
digestivo, en el aparato respiratorio como aparato sexual. Se producen
también problemas neuroldgicos y psiquiatricos. En los siguientes parrafos se

describen algunas de las complicaciones.

Las nduseas y vomitos estan relacionadas comunmente por la anorexia que
padece el paciente y se puede presentar cuando el paciente no tiene la dosis
suficiente de hemodidlisis. Otra de las causas es la medicina suministrada
como quelante de fésforo y calcimiméticos. Es mas comun que durante el

tratamiento de hemodialisis se produzcan estos eventos (37).

La dispepsia es igualmente un trastorno digestivo que en los pacientes tiene
una prevalencia de 48 al 73%, también entre las causas posibles esta algunos
medicamentos como quelantes, hierro. De acuerdo a estudios se ha
determinado que un 50% de los pacientes tienen este problema por presencia

del helicobacter pylori (38).

El edema pulmonar es un proceso que sigue algunas vias y si no es
controlado a tiempo podria desencadenar a una falla en varios 6rganos de
manera secuencial y en cierta forma predictivo. Se presenta por acumulacién
de liquido en un periodo de tiempo a nivel intravascular, lo que causara una

sobrecarga diastolica en el corazon y una disminucion de la filtracion
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glomerular. Se presenta con sintomas como problemas para dormir, malestar

general, tos y dificultad para respirar (39).

Frecuentemente la hipotension arterial aqueja a los pacientes sometidos al
tratamiento de hemodidlisis, el cual se presenta por una disminucion del
volumen en el torrente sanguineo, ya sea por ultra fijacibn excesiva o
hemorragia grave, puede también afectar por alteraciones cardiacas, y
podrian presentarse en una incidencia del 16 a 46% en los tratamientos,
tienen influencia factores como la edad, morbilidad, diabetes, el grupo que

mas afectacion presenta son los pacientes mayores a 60 afios (40).

La complicaciéon conocida como polineuropatia urémica afecta a un 90% de
los pacientes. Se manifiesta con problemas sensitivos en las extremidades
inferiores y cuando avanza el dafio neurologico pueden llegar a atrofiarse los

musculos o llegar a pardalisis (41).

También el insomnio se da en paciente con IRC, con una variacion del 19 al
71% y pueden afectar diferentes factores como: apnea de suefio, dolores
0seos, metabdlicos como uremia o anemia. Se puede hacer dificil su manejo

por los cambios en el suefio, vida sedentaria y problemas psicosociales (42).

La hemdlisis se presenta cuando se degradan los glébulos sanguineos
(eritrocitos) y entran en el torrente sanguineo. Pueden producirse dos eventos
por circulacién externa rotura de hematies levemente o masivamente, sino se
atiende inmediatamente, puede producir un paro cardiaco en el paciente de
hemodialisis (43).

Se han presentado arritmias en un 6 y 76 % de los pacientes, las cuales
pueden ser supra ventriculares o ventriculares durante la hemodialisis. La
muerte subita puede llegar a ser la causa de muerte en un 26 por ciento y a
veces se produce durante las 12 horas post-dialisis. Los cuales pueden se
provocados por incidentes cardiovasculares de menor riesgo. Van

aumentando conforma avanza la edad del paciente (44).
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Las alergias han sido identificadas en el tratamiento a los pacientes en
hemodidlisis, por hipersensibilidad de membranas no biocompatibles a
cuproamonio y también al 6xido de etileno. Esto es causado debido a la
reaccion que puede producir la interaccién de la membrana de polisulfona con
las plaquetas. Siendo el 6xido de etileno utilizado para esterilizar los filtros de
didlisis, también en ciertos eventos se ha determinado que puede provocar

reacciones alérgicas desde leves hasta un shock anafilactico (45).

Ademas de estas complicaciones de la hemodialisis, las cuales fueron
descritas en los parrafos anteriores, también existen otras dificultades que
puedan atravesar estos pacientes con IRC que se someten a este tipo de
tratamiento terapéutico, las cuales pueden afectar a diversos organismos e
inclusive tener una repercusion en la condicién biopsicosocial del individuo
afectado, situacién que es motivo de gran preocupacion para los sistemas

sanitarios a nivel mundial.

Por otra parte, se pudo apreciar en las citas de este subapartado, que existen
complicaciones leves y severas, las primeras en mencion pueden ser
atendidas y solucionadas de manera inmediata, si la respuesta del profesional
sanitario es oportuna. Mientras que las segundas en referencia, si no se
solucionan rapidamente, pueden agravar la condicion de afectacién del
paciente y en los casos de mayor severidad, conducir al usuario al coma y a

la posterior muerte, justificandose asi el desarrollo de este estudio.

Caracteristicas frecuentes de los pacientes con IRC

Las caracteristicas mas frecuentes de pacientes con IRC, se encuentran
altamente asociadas a los aspectos etarios y socioecondmicos, aunque
algunas investigaciones que seran sefialadas en los siguientes parrafos, han
expresado que el sexo también puede ser un factor de gran relevancia para

el caso de esta enfermedad crénica no transmisible.

Con relacion a la edad, la literatura internacional expresa que a nivel mundial

las personas mayores de 60 afios tienen mas de 50% de prevalencia entre los
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pacientes diagnosticados con IRC. A pesar de ello, existen evidencias que
sefalan una tasa incremental anual mayor al 2%, entre las personas de 40 a
60 afios que padecen esta enfermedad crénica y que tienen disminuidas sus
capacidades, a pesar de no pertenecer a la tercera edad (46).

En referencia al sexo o género, algunas investigaciones han encontrado
mayor prevalencia de IRC en los varones, sin embargo, este hallazgo no ha
sido constantes porque en ciertas localidades la situacién puede variar y poner

en ranking al primer lugar a la poblacion femenina (47).

Otras caracteristicas de los pacientes con IRC se enmarcan en los factores
socioecondmicos y culturales, entre los que se citan el nivel de ingreso, el
grado de escolaridad, tipo de trabajo o profesion, entre las mas relevantes.
Tampoco existe una precision en los datos sobre estos aspectos, aunque la
literatura teorica sefiala el desconocimiento de una adecuada nutricién y los

estilos de vida inadecuados, pueden tener asociacion con IRC (48).

En consecuencia, la edad constituye una de las principales caracteristicas de
los pacientes con IRC, porque se puede diferenciar la prevalencia de esta
enfermedad catastréfica, mediante la clasificacion de los grupos etarios,
porque segun se pudo apreciar, no hay evidencia de que el sexo o los factores
socioecondémicos Yy culturales, puedan ser predominantes en pacientes con
IRC.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

La IRC no es una enfermedad que se origine por si misma, si no que depende
de la existencia de otros trastornos de salud, los cuales al hacerse cronicos
pueden generar dafios en la funcion renal del ser humano, razén por la cual
es necesario conocer y definir cuales son estas desviaciones del bienestar
que pueden generar como consecuencia el diagnéstico de IRC en una

persona.

La hipertension arterial ha tenido un aumento considerable como una de las
principales causas de muerte en pacientes de hemodialisis, una de las

consecuencias es porque la presion sistélica se mantiene en un rango mayor
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a 160 mm de Hg. De acuerdo a los estudios realizados se determina que un

90% de pacientes presentan esta afeccion (49).

La diabetes mellitus es una de las patologias que tiene mayor incidencia de
IRC en el mundo. Los pacientes con esta enfermedad y con IRC deben recibir
un tratamiento diferente y especial, en vista de los factores que van a influir
en la enfermedad, en vista del proceso de didlisis, el acceso vascular y el
control mismo de la enfermedad y otros problemas asociados como anemia y

vasculopatia que aparecen comunmente durante esta patologia (50).

La obesidad es muy frecuente en los pacientes con IRC, como reflejo de lo
que ocurre en la poblacién general, siendo una de las causas que derivan en
diabetes. De acuerdo a los estudios de poblaciéon se ha concluido que existe
una estrecha relacion de obesidad y la IRC. También se pudo identificar la

relacion de la obesidad a la hiperfiltracion glomerular (51).

El tabaquismo es una enfermedad adictiva que presenta alta incidencia en
cardiopatias, y es un factor que también puede afectar como riesgo renal,
aunque existen pocos estudios que han determinado esta incidencia. Sin
embargo, puede ser considerado como remediable, y es muy comun en el
tratamiento la recomendacién de abstinencia al tabaco a los pacientes con
IRC (51).

Lainactividad fisica es muy comun en los pacientes con IRC en hemodidlisis,
pueden llegar a bajar notablemente su actividad fisica, por estar razon, llevar
una vida sedentaria, o que provoca que pierdan la masa muscular y se
atrofien los musculos siendo la consecuencia una debilidad general que tiene
como causa la pérdida de fuerza. Cuando el paciente de hemodilisis va
perdiendo masa muscular es un indicador de mortalidad. Es importante para
ralentizar este proceso que al paciente se le motive para efectuar actividad

fisica baja como ejercicios aerébicos o de fuerza muscular (52).

Como se pudo apreciar, las dos enfermedades de mayor prevalencia que

pueden causar afectacion renal crénica y dafiar este érgano visceral de gran
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importancia para la purificacion sanguinea, se refiere precisamente a la
diabetes y la hipertension arterial, dos enfermedades crbnicas que se han
incrementado notablemente en la poblacion mundial y nacional, debido a la

presencia de estilos de vida inapropiados.

Esto significa que, la prevencion de complicaciones en los pacientes con IRC,
debe considerar el desarrollo y los cuidados de la persona ante estos
trastornos preexistentes, de modo que, previo a la ejecucion de la
hemodidlisis, se pueda mantener la expectativa de minimizar la probabilidad

de ocurrencia de complicaciones severas en la salud del usuario.

MARCO LEGAL

El tema de las complicaciones que pueden sufrir los pacientes con IRC,
durante la ejecucién de las sesiones de hemodialisis, también se encuentra
fundamentada en el marco juridico nacional, razén por la cual se ha descrito
algunas disposiciones regulatorias expresas tacitamente en la Constitucion de
la Republica y en algunas normativas de gran importancia en el plano
sanitario, para sustentar adecuadamente el desarrollo de este trabajo

investigativo.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Con sujecion al marco constitucional vigente, los pacientes con IRC, son
considerados enfermos catastréficos, debido a que padecen una desviacion
en su salud, que no tiene cura, aunque si existen tratamientos para potenciar
la calidad de vida de estas personas. Al respecto, se seleccionaron 2 articulos
de la Carta Magna que guardan relacion con el presente tema de

investigacion, para establecer su correspondiente fundamentacion:
e Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya

realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el

derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
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trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusibn a programas,
acciones y servicios de promocion 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 (53).

e Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la
atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente (53).

La Constitucion establece por una parte, que el Estado debe garantizar
eficientemente, una dptima calidad de los servicios de salud que se
ofrecen a la poblacién. Por otra parte, define como grupos prioritarios a
los ciudadanos afectados con enfermedades catastroficas, como es el
caso de la IRC, situacién que amerita el fortalecimiento del sistema
sanitario para minimizar el riesgo de complicaciones durante el
tratamiento terapéutico de hemodialisis, el cual puede salvarle la vida y

repercutir en la calidad de vida digna de insuficiente renal.

Ley Organica de Salud

La salud, ademas de ser un derecho universal y esencial del individuo,
también representa el factor clave y de mayor relevancia para el desarrollo
humano, motivo por el cual se ha tomado algunas de las disposiciones
estipuladas en la Ley Organica de Salud, para documentar este trabajo
investigativo, basado en la prevalencia de las complicaciones que sufren los
pacientes con IRC, al someterse frecuentemente al proceso terapéutico de

hemodidlisis. A continuacién se citan estos articulos de la menciona Ley:
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e Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 5-A.-
Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para
la atencion de patologias consideradas como enfermedades
catastroficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas
de atencién de las mismas (54).

e Art. ...(1) El estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la
autoridad sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias
para la atencion en la salud de las y los enfermos que las padezcan,
con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los
principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; v,
estandares de calidad, en la promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion.

En consecuencia, la Ley Organica de Salud establece la garantia del acceso
universal y prioritario de las personas que padecen alguna enfermedad
catastrofica, situacion que se asemeja a lo descrito en el tema y objetivos de
este estudio, en el cual se trata de definir las complicaciones mas prevalentes
que pueden ocurrirle a los pacientes con IRC sometidos al proceso de
hemodialisis, lo que se encuentra asociado también a las recomendaciones

que pueden surgir a raiz de los hallazgos a obtener.

Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida

Ademas de la Constitucién de la Republica que representa el principal
sustento legal de este tipo de investigaciones, y de la propia Ley Organica de
Salud que rige los destinos de esta cartera de Estado, es necesario destacar
como fundamento legal de gran interés en el desarrollo de este trabajo
investigativo, al Plan Nacional de Desarrollo que fue creado en el afio 2017 y
cuya vida util se prolonga hasta el presente periodo anual del 2021,

considerando el siguiente Objetivo de Desarrollo:

e Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas (55).
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Con sujecion a lo manifestado en el primer objetivo del Plan Nacional de
Desarrollo, claramente se observa que existe la disposicion juridica por parte
del Estado, de cumplir con los derechos de los grupos prioritarios de atencion,
gue segun este estudio se encuentran representados por los pacientes con
IRC, a quienes se les debe garantizar un servicio de salud en la hemodialisis,
cuya atencion 6ptima reduzca al minimo el riesgo en su salud y de su

bienestar.
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CAPITULO llI
DISENO DE LA INVESTIGACION/MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

e Nivel Descriptivo.

e Método: Cuantitativo.

e Disefo:
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos: Estudio transversal.

Poblacién y muestra

Para el desarrollo del presente estudio se encuentra involucrada una

poblacion de 100 pacientes con insuficiencia renal que asistieron a la sesion

de hemodialisis en un centro especializado de la ciudad de Guayaquil.

Criterio de inclusion y exclusion.

Incluidos:

e Pacientes con Insuficiencia Renal durante su sesion de hemodialisis,
desde noviembre del 2020 hasta enero del 2021.

Excluidos:

e Pacientes con Insuficiencia Renal durante su sesion de hemodialisis, en
fechas diferente al periodo noviembre del 2020 hasta enero del 2021.

Procedimientos pararecoleccion de lainformacién

e Técnica: Observacion indirecta.

e Instrumento: Guia de observacion indirecta (matriz de recoleccién de
datos de observacién directa).

e Técnicade Procesamiento y andlisis de datos

Programas Excel y Word.

e Tabulacidén, andlisis y presentacién de resultados.
Elaboracion de graficos estadisticos, con hallazgos de las observaciones

indirectas efectuadas

27



VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE GENERAL. Prevalencia de las Complicaciones en pacientes
con Insuficiencia Renal durante su sesion de hemodialisis

Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala Técnica
e Masculino
Prevalencia: Sexo e Femenino
proporcién de
personas que . <18afios
caracteristicas Edad * 18a35afos
similares ante e 36ab4afios
un fenémeno e >64 afios
determinado, e Primario
expresandose e Secundario
através de la | Caracteristicas | Nivel de estudio e Tercer Nivel
simbologia de | sociodemografic e Cuarto nivel Registro o
fraccion as e Blanco guiade
porcentual e  Mestizo observaci
e Afro . on
Etnias ecuatorianos indirecta
e Indigenas
e Montubios
e Oftros
Hipotension e Si
e No
L e Sj
Complllcamones Calambres e NO
en pacientes Cefaleas e Si
con
Insuficiencia » No
Renal durante Mareos e Si
su sesion de e No
hemodialisis e Sj
Nauseas e No Registro o
e Sj guiade
Vémitos e No obsgrvaci
- 6n
T.rastornos.del e Si indirecta
ritmo cardiaco e No
Sindrome de e Sj
desequilibrio grave e No
Hipertension e Si
arterial e No
Diabetes e Sj
enfermedades e No
preexistentes Hipertension e Si _
arterial e No Registro o
guia de
Infeccién renal e Sj observaci
e No on
Otras e Si indirecta
¢ No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Gréfico 1

Sexo

m Masculino = Femenino

Fuente: Guia de observacion indirecta
Autores: Lindao Bohérquez, Mercedes Katherine — Lopez Padilla, Gabriel Andrés

Analisis:

De la poblacion seleccionada para este estudio, de los pacientes con
insuficiencia renal que presentaron complicaciones durante la sesién de
hemodidlisis, corresponde al sexo masculino con un porcentaje de 65% y

al sexo femenino en 35 %.
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Gréfico 2
Edad

m < 40 afios 40 a 64 afos m >65 afios

5%

25%

Fuente: Guia de observacion indirecta
Autores: Lindao Bohérquez, Mercedes Katherine — Lopez Padilla, Gabriel Andrés

Analisis:

De la poblacion seleccionada para este estudio, de los pacientes con
insuficiencia renal que presentaron complicaciones durante la sesion de
hemodidlisis, corresponde a los mayores de 65 afios un porcentaje del 70%,

de 40 a 65 afos el 25% y menores de 40 afios un 5%.
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Gréfico 3

Nivel de educacion

m Primaria
m Secundaria
= Superior

Fuente: Guia de observacion indirecta
Autores: Lindao Bohérquez, Mercedes Katherine — Lopez Padilla, Gabriel Andrés

Andlisis:

En relacion al nivel de educacion los resultados obtenidos de los pacientes
con insuficiencia renal que presentaron complicaciones durante la sesién
de hemodialisis, corresponde a los de instruccion secundaria con el 65%,

primaria el 25% y los de superior con el 10%.
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Gréfico 4

Etnia

® Mestizo = Afroecuatoriano m Indigena Blanco

0%
5%

95%

Fuente: Guia de observacién indirecta
Autores: Lindao Bohérguez, Mercedes Katherine — Lopez Padilla, Gabriel Andrés

Analisis:

De los resultados arrojados por el instrumento, de los pacientes con
insuficiencia renal que presentaron complicaciones durante la sesion de
hemodidlisis, corresponde a los mestizos con el 95% vy a los

afroecuatorianos el 5%.
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Grafico 5
Complicaciones en pacientes con insuficiencia renal durante la sesion

de hemodiélisis

90% 85%
80% 75% 75%
0% 63% 62%
60%
50%
40% 37% 38%
30% 25% 25%
20% 15%
10% I

0%

Hipotension Hipertension Calambres Mareos Nauseas
mSi mNo

Fuente: Guia de observacién indirecta
Autores: Lindao Bohérguez, Mercedes Katherine — Lopez Padilla, Gabriel Andrés

Andlisis:

En relacién a los resultados obtenidos de los paciente que se realizaron la
hemodidlisis, las principales complicaciones que presentaron durante la
sesion fueron la hipotension con 38%, la hipertension con 37%, mareos con

el 25%, nauseas con el 25% y calambres con el 15% de prevalencia.

33



Grafico 6
Enfermedades preexistentes en pacientes con insuficiencia renal que

presentan complicaciones durante la sesion de hemodialisis

m Hipertension arterial = Diabetes  m Infeccién renal Otros

3% 0%

Fuente: Guia de observacion indirecta
Autores: Lindao Bohérguez, Mercedes Katherine — Lopez Padilla, Gabriel Andrés

Andlisis:

De los resultados encontrados por el instrumento aplicado a los pacientes con
insuficiencia renal crénica, durante la sesion correspondiente de hemodialisis,
con relacién a las enfermedades prexistentes, el 52% ha sido diagnosticado

con diabetes, el 45% con hipertension arterial y el 3% con infecciones renales.
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DISCUSION

A efectos de realizar la discusion de los resultados, fue necesario establecer
los hallazgos por cada uno de los objetivos especificos, de manera que a
través de la consulta realizada en el establecimiento sanitario donde se
efectud la fase de campo, se pueda responder a estos propdsitos y poner de
manifiesto el cumplimiento de los mismos, para responder a la pregunta de

investigacion.

De esta manera, se pudo conocer que las principales complicaciones que
sufrieron los pacientes con insuficiencia renal crénica, durante la sesion de
hemodidlisis, fueron la hipotension, que afect6 a casi las dos terceras partes
(62%) de los pacientes en mencion y la hipertension que causoé estragos a un
poco mas de la tercera parte (37%) de los pacientes en cuestion, mientras que
en menor proporcion se situaron los mareos con el 25%, las nauseas con 25%

y los calambres que afectaron al 15% de pacientes.

Relacionado estos resultados, con el hallazgo investigativo de Sanchez,
Zavala y Pérez (3), se pudo conocer que en este referente, la hipotension
afectd al 67,3% de pacientes insuficientes renales, mientras que la cefalea al
55,8% y la hipertensién al 55,7% de usuarios. Si bien es cierto, en el presente
trabajo investigativo los mareos o cefaleas solo afectaron al 25% de pacientes,
sin embargo, en los resultados de la hipotensién e hipertension arterial, hubo
mayor similitud, entre el estudio antecedente y el actual, evidenciando que

ambas son complicaciones frecuentes en los procesos de hemodialisis

Se encontro un estudiado realizado en México por Sanchez, Zavala y Pérez
(3) en el cual se identificaron como principales complicaciones en la sesion de
hemodidlisis, en una muestra de 52 pacientes con IRC, a los calambres con
el 71,2% de prevalencia, la hipertensién con 67,3%, seguido de la cefalea con
55,8% vy la hipotensién con 55,7%, es decir que, algunas personas que se

sometieron a este tipo de proceso terapéutico, presentaron mas de una
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complicacion durante la misma sesion, destacandose que la mayoria de ellos

fueron diagnosticados con diabetes mellitus e hipertension arterial.

Un estudio realizado en Villa Clara Cuba, determiné que el 49% de una
muestra de 62 pacientes con IRC, tuvieron a la hipertension arterial y diabetes
como causa de esta enfermedad crénica. Con relacidn a la complicacion mas
prevalente durante la ejecucion de la sesion de hemodidlisis, esta fue la
hipotensién con el 24%, no obstante, esta alteracion de la presion sanguinea
estuvo vinculada a las arritmias cardiacas en el 29% de pacientes, a la anemia
en 27% de usuarios y a la hiperglucemia en un 26% de personas insuficientes

renales (17).

Mientras que, las principales caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con insuficiencia renal, indicaron la predominancia del sexo
masculino que ocup6 las dos terceras partes (65%) de la muestra
seleccionada, entre tanto que la edad prevalente fue del grupo etéreo mayor
de 65 afios edad, con el 70% de participacion. por otra parte, el nivel educativo
de la mayoria de los pacientes (65%) fue secundario y su etnia fue mestizo en

casi la totalidad de la muestra (95%).

Con respecto a estos resultados, los mismos guardan algunas coincidencias
con los observados en un estudio publicado en Villa Clara, Cuba (17), en
donde también se expone una mayor prevalencia de varones con insuficiencia
renal crénica (55%), asi como también la mayor participacion de los adultos

mayores con el 68% de prevalencia, entre los factores mas predominantes.

Entre tanto que, las principales enfermedades que causaron la predisposicion
a la insuficiencia renal cronica en los pacientes afectados con esta
enfermedad y que tuvieron que someterse al proceso de hemodialisis, fueron
la diabetes con el 52% y la hipertension arterial con el 45%, es decir, que mas
de la mitad de estos usuarios son diabéticos y al unirlos a los hipertensos,

suman casi la totalidad de las personas que ingresaron a la hemodialisis.
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Sobre este particular, se puede apreciar que estos resultados obtenidos, estan
casi a la par de los expuestos por el Ministerio de Salud Publica (12), quien
registra mayor prevalencia como causas de insuficiencia renal cronica, a la
diabetes mellitus con el 30% e hipertension arterial con el 25%, a pesar que
los datos del presente trabajo investigativo, son superiores, pero siguen la

tendencia de estos niveles de prevalencia.

Finalmente, se pudo conocer que los pacientes con insuficiente renal crénica,
en su mayoria son varones adultos mayores, con nivel educativo secundario,
gue sufren de diabetes e hipertension arterial y que sufrieron como principales
complicaciones durante la ejecucion del proceso de hemodidlisis, la

hipotension y la hipertension arterial, respectivamente.
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CONCLUSIONES

Como conclusion tenemos que las complicaciones que presentaron mayor
prevalencia durante las sesiones de hemodialisis de los pacientes con
insuficiencia renal fue la hipotension con el 62% seguida de la hipertension
con el 37%.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas en el sexo se presento en
los varones con el (65%), adultos mayores (70%), la etnia los mestizos (95%),

nivel de educacién secundarios con el (65%).
Se identificaron como principales enfermedades preexistentes la diabetes con

el 52%, seguido de la hipertensién arterial con el 45%, las cuales causaron la

predisposicion de estos usuarios, a la insuficiencia renal en mencion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del centro de especialidad de Guayaquil,
donde se llevd a cabo el estudio, que planifiquen programas educativos para
la promocion de la salud de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
quienes deben orientarse a una vida saludable que minimice el riesgo de

complicaciones de su salud, durante la ejecucion de la hemodialisis.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria que, incluyan los resultados de
este trabajo en sus investigaciones sobre las complicaciones mas frecuentes
que pueda atravesar un paciente insuficiente renal crénico, al someterse al
proceso terapéutico de la hemodidlisis, incluyendo los datos
sociodemogréficos que reflejen cual grupo etario y por sexo, son los mas
afectados, para que sobre la base de estos resultados, promuevan soluciones

para minimizar estos eventos adversos en los procesos hemodialiticos.

Es recomendable que los profesionales de enfermeria, trabajen en la
promocion y prevencion sanitaria con los pacientes afectados por diabetes e
hipertension arterial, para mejorar su calidad de vida y evitar que en el corto

plazo lleguen a la insuficiencia renal y al sometimiento de hemodialisis.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA
CENTRO DE DIALISIS

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre del
paciente:
, Femenino ( )
Sexo: Masculino ()
< 40 afios ( )
Edad: 40 a 65 afios ( )
>65 afios ()
Primaria ( )
Nivel de estudio: | Secundaria ( )
Superior ()
Mestiza ()
L Blanca ( )
Etnias: Indigena ()

Afroecuatoriana ()

COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA REANAL EN LA SESION DE HEMODIALISIS

Observaciones

Hipotension Si
No
Calambre Si
No
Mareo Si
No
Nausea Si
No
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ENFERMEDADES PREEXISTENTES DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL

Diabetes Si
No

Infeccién renal Si
No

Otros Si
No

FIRMA DEL RESPONSABLE
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ANEXOS 1
REGISTRO DE DATOS RECOLECTADOS

Nivel de Complicaciones Enfermedad pre-existente
Sexo Edad ., Etnias
educacion
= v 3 3 b s M TaTT Hipertension | Hipotension | Calambre Mareo Ndusea | Hipertension Diabetes Infeccion Otros
arterial renal
Sl NO Sl NO Sl NO | SI | NO | SI | NO

No.
1 X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X
3 X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X
6 X X X X X X X X X
7 X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X
11 X X X X X X X X X
12 X X X X X X X X X X
13 X X X X X X X X X X
14 X X X X X X X X X X
15 X X X X X X X X X
16 X X X X X X X X X
17 X X X X X X X X X X
18 X X X X X X X X X
19 X X X X X X X X X X
20 X X X X X X X X -
21 X X X X X X X X X X
22 X X X X X X X X X X
23 X X X X X X X X X X
24 X X X X X X X X X X
25 X X X X X X X X X X
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26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60

50



61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
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52

45

75

25

75

25

85

15

30

70

55

45

5

10 | 95

65

70 | 25

25

5

65

35

96
97
98
99

100

TOTAL
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ANEXOS 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1.
Sexo
Descripcion Frecuencia %
Masculino 65 65%
Femenino 35 35%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.
Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.

Tabla 2.
Edad
Descripcion Frecuencia %
< 40 afios 5 5%
40 a 65 afos 25 25%
>65 afios 70 70%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.

Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.

Tabla 3.

Nivel de educacion

Descripcién Frecuencia %

Primaria 25 25%
Secundaria 65 65%
Superior 10 10%
Total 100 100%
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Tabla 4.

Etnia
Descripcion Frecuencia %
Mestizo 95 95%
Afro ecuatoriano 5 5%
Indigena 0 0%
Blanco 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.

Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.

Tabla 4.

Hipertension

Descripcion Frecuencia %

Si 45 45%
No 55 55%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.

Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.

Tabla 5.
Hipotension
Descripcién Frecuencia %
Si 70 70%
No 30 30%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.

Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.
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Tabla 6.

Calambre
Descripcion Frecuencia %
Si 15 15%
No 85 85%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.

Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.

Tabla 7.
Mareo
Descripcion Frecuencia %
Si 25 25%
No 75 75%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.
Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.

Tabla 8.
Nausea
Descripcion Frecuencia %
Si 25 25%
No 75 75%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante
hemodialisis.

Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lépez.
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Tabla 9.

Enfermedad preexistente

Descripcion Frecuencia %

Hipertension arterial 45 45%
Diabetes 52 52%
Infeccién renal 3 3%
Otros 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con insuficiencia renal durante

hemodidlisis.

Elaborado por: Mercedes Lindao y Gabriel Lopez.
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Permiso del hospital para el trabajo de tesis
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Sr. Galbricd Lopez Padilla
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ANEXOS 4

Autorizacion del hospital para el trabajo de tesis

Memorando Nro, [ESS-HTMC-CGI-2021-0046-FDQ
Guayvaquil, 23 de Febrero de 20201

PARA: MERCEDES LINDAO BOHORQUEZ
Estudinnte de ka Universisiad Catolica Suntingo de Guayvagquil

De mi consideracion

Por medio de x presente, Infommo a usted gue ba sido resuetio factible su solicitud parn que
posda realizar su trabajo de investigacide: “PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
FRECUENTES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL DURANTE SU
SESION DE HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LA CUIDAD
DE GUAYAQUIL” presentado por Mercedes Lindso Bohorquez, estudinnte de ta Umiversidod
Catdlica Santiago de Guayaqudl, uma vez que por medio del memarando N° [ESS-HTWC-
JUTDI-2021-0249.M de fecha 23 de Febrero del preseote, fimaado por In Espe. Fernmndo
Murtinez Floeencin- Jefe Unidad de Didlisis, se recibld of informe favorable de la micma.

Por 1o amvtes expuesto reftero que puede reallzar su trabajo de fitulacion siguiendo las noamas y
reglamentos del kospital Teodoro Maldonade Carbo.

Atentmmente,

<ol Calle Loffredo
D AADOR GENERAL

{ e
o e TIGACION
A : = INC

-
o LU

¥ VESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Retermmoas,
Solichar

e AT

*Daparerts fuees ge Qalpas
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Memorando Nro, ITESS-HTMCO-CGI-2021-0058-F DO
Guavaquil, 4 de Marzo de 20201

PARA: GABRIEL ANDRES LOPEZ PADILLA
Estuwdiante de In Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

De o consideracion

Por medio de la presemte. infarmo & usted que ha sido resuciio factible su solicitud para que
pucds reslizer su tmbaje de investigacion: *PREVALENCIA DE COMPLICACTONES
FRECUENTES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL DURANTE SU
SESION DE HEMODIALISES EN UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LA CUIDAD
DE GUAYAQUIL™ presentado por Gabnd Lopes Padilla,  cstudionte de s Lnivorssdad
Cavdlica Santiago de Guayaguel, una vez qoe por medio del memorando N TESS-HTMC-
JUTDI2021-0249M &e fecha 23 de Febrero dod presenie, firmado por In Espe. Fermando
Martines Flocescin- Jefe Unidad de Didlisis, e recibed ¢of informe faveable de la mesma

Por lo antes oxpuesto rostero que poacde realizar su tabapo de tivgdacica sigwendo las normas y
regamentcs del hospital Teodoeo Maldomdo Cabo

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Reforoncas
Sclicad

on

e A

*Oocumeeto faers ce Ouiperx

59



ANEXOS 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En calidad de interno de la carrera de enfermeria de la universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, previa autorizacion del departamento general de
investigacion del hospital especializado de especialidades Dr. Maldonado
Carbo IESS.

Se solicita la colaboracién muy respetuosamente, se me permita el ingreso a
las areas de hemodialisis, para poder registrar las complicaciones que sufren
los pacientes sometidos a esta sesion hemodialitica mediante una
observacion directa, y realizar la respectiva recoleccion de datos de mi trabajo
de titulaciéon que es la “Prevalencia de complicaciones frecuentes en pacientes
con insuficiencia renal durante su sesion de hemodialisis en un hospital

especializado en la ciudad de Guayaquil’.

Ademas se solicita el nimero de historia clinica para el llenado de fichas

personales.

Toda informacion derivada de su participacion en este estudio sera de estricta
confidencialidad. Cualquier publicacibn o comunicacion cientifica de los

resultados de la investigacion sera completamente anénima

Solicitantes:
Mercedes Katherine Lindao Bohérquez Gabriel Andrés Lopez Padilla
C1 0928435601 C1 0919575449
Y O paciente atendido en el area de

hemodidlisis, acepto participar en el trabajo mencionado comprometiéndome

con lo solicitado.
Participante

(Rubrica)
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| Presidencia - . Plan Nacional S
de la Republica - de Ciencia, Tecnologia. e —-=SENESCYT
del Ecuador Innovacidn y Seberes VS D e s

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Lépez Padilla Gabriel Andrés, con C.C: # 0919575449 autor del trabajo
de titulacion: Prevalencia de las Complicaciones frecuentes en pacientes con
Insuficiencia Renal durante su sesion de hemodidlisis en un hospital
especializado de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADO EN ENFERMERIA en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de Abril del 2021.

Lépez Padilla Gabriel
CC. 0919575449
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
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requiere de programas educativos para la promocion de la salud de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
quienes deben orientarse a una vida saludable que minimice el riesgo de complicaciones de su salud, durante la
ejecucidn de la hemodidlisis.
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