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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas asociadas
a la evolucién clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal
cronica Hospital Regional de Loreto 2018-2019 Iquitos 2023. EI método fue el
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, retrospectivo. La poblacion
y muestra estuvo conformada por 90 historias clinicas de pacientes
hemodializados por enfermedad renal crénica. La técnica utilizada fue el
analisis documental y el instrumento una ficha de registro de caracteristicas y
evolucion clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica.
Los datos fueron analizados con el SPSS 24.0 y la prueba de chi cuadrado
(X?) para el andlisis bivariado. Los resultados indicaron que el 64,4%
pacientes tenian entre 30 y 59 afios, el 50,0% eran varones, el 44,7% habia
mantenido independencia, el 28,9% tenia diabetes, el 39.0% tenia una
enfermedad de 1 a 3 afios y el 48.1% estaba en hemodidlisis por mas de 1
afio. En relacion con la evolucion clinica, el 54,6% mejord, el 28,9% se
mantuvo estable, el 8,8% empeord y el 7,7% fallecio. En conclusion, se
confirmo asociacion entre la evolucion clinica en hemodialisis por enfermedad
renal cronica en comorbilidad (p=0,016), y tiempo de hemodialisis (p=0,001).
No se encontraron asociaciones con la edad (p=0,295), sexo (p=0,737) y la

ocupacioén (p=0,195) y tiempo de enfermedad (p=0,116).

PALABRAS CLAVE: caracteristica, evolucion clinica, enfermedad renal

cronica, hemodialisis.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the characteristics associated
with the clinical evolution of patients undergoing hemodialysis for chronic
kidney disease Hospital Regional de Loreto 2018-2019 Iquitos 2023. The
method was quantitative, non-experimental, correlational, retrospective
design. The population and sample consisted of 90 medical records of patients
undergoing hemodialysis for chronic kidney disease. The technique used was
documentary analysis and the instrument was a record sheet of characteristics
and clinical evolution of patients undergoing hemodialysis for chronic kidney
disease. The data were analyzed with SPSS 24.0 and the chi square test (X2)
for bivariate analysis. The results indicated that 64.4% patients were between
30 and 59 years old, 50.0% were men, 44.7% had maintained independence,
28.9% had diabetes, 39.0% had a disease of 1 at 3 years and 48.1% were on
hemodialysis for more than 1 year. In relation to the clinical evolution, 54.6%
improved, 28.9% remained stable, 8.8% worsened and 7.7% died. In
conclusion, an association was confirmed between the clinical evolution on
hemodialysis due to comorbid chronic kidney disease (p=0.016), and
hemodialysis time (p=0.001). No associations were found with age (p=0.295),

sex (p=0.737) and occupation (p=0.195) and duration of illness (p=0.116).

KEYWORDS: characteristic, clinical evolution, chronic kidney disease,
hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se emerge como un desafio global de
magnitud considerable en el ambito de la salud publica. Considerando las
restricciones sustanciales en la disponibilidad de recursos médicos, constituye
un desafio particularmente pronunciado para las naciones con limitaciones de
recursos, especialmente en lo concerniente a la gestion de la enfermedad en
su fase terminal, donde se hace necesario recurrir a modalidades de terapia

de reemplazo renal L.

Esta enfermedad demanda una notable cantidad de recursos en el ambito del
sistema de atencion sanitaria, estimandose que a nivel mundial se destina
aproximadamente un billon de délares a la provisién de cuidados para los
pacientes que requieren alguna forma de terapia de reemplazo renal (TRR),
como la hemodidlisis (HD) 2.

La enfermedad renal crénica (ERC) esta en aumento a nivel mundial debido
al envejecimiento de la poblacién y al incremento en la prevalencia de

condiciones como la hipertension y la diabetes mellitus 2.

Segun los hallazgos del estudio sobre la carga global de enfermedades,
lesiones y factores de riesgo de 2017, aproximadamente 697,5 millones de
personas se vieron afectadas por enfermedad renal crénica (ERC), lo que
representd una prevalencia global del 9,1%. De este grupo, se estima que
alrededor de 1,4 millones de personas recibieron algun tipo de terapia de
sustitucion renal (TSR), con una tasa de incidencia anual cercana al 8%. Este

numero equivale al 22% de los afios de vida perdidos debido a ERC 4.

En un estudio llevado a cabo por Alarcén y su equipo en Colombia, se
examinaron detalladamente las caracteristicas y el progreso clinico de
personas recién diagnosticadas que recibian dialisis en dos instalaciones
renales ubicadas en la ciudad de Medellin. Los hallazgos evidenciaron que el

51.4% de los pacientes ingresaron de manera urgente, en contraste con el



reducido porcentaje del 2.4% de pacientes en hemodialisis que dieron inicio

al tratamiento de acceso dialitico definitivo °.

En el contexto de Perl, se ha determinado que la prevalencia de la
enfermedad renal cronica (ERC) entre las personas mayores de 35 afios es
del 16,8%, mostrando un aumento ajustado de 0,5 a 1,5 casos por afio. 1.000
pacientes entre 2010 y 2017. La tasa de prevalencia de cualquier régimen de
terapia de sustitucién renal (TRR) es de 415 pacientes por millones de
habitantes (ppm). Se comprobo6 que la hemodialisis (HD) es el método mas
utilizado, con una tasa de 363 por un millén de personas, seguida de la dialisis
peritoneal (DP) con 51 por un millon de personas y el rifion con una tasa de 4

por un millén de personas. Existe un trasplante 3.

Asi mismo, se estima que alrededor del 88% de todos los pacientes en dialisis
optan por participar en un protocolo de hemodidlisis (HD), al tanto que el 12%
opta por la didlisis peritoneal (DP). El Sistema de la Seguridad Social
(EsSalud) implementa un programa de hemodidlisis que ofrece cobertura a
nivel nacional, beneficiando al 70% de los pacientes sometidos a terapia

sustitutiva renal (TRR), el 30% restante ve una carga asistencial .

En la ciudad de Iquitos — Loreto, Hospital Regional de Loreto, existe un centro
de hemodidlisis, sin embargo, actualmente no existe informacion
sistematizada que facilite las investigaciones respecto a las caracteristicas y
desarrollo clinico de los pacientes atendidos en esta institucion.

Martin G. (2023), al respecto refiere que, es importante identificar la
combinacion de informacion de casos permite optimizar de manera continua
la administracion de la terapia sustitutiva renal (TRR) a individuos afectados
por enfermedad renal cronica (ERC). Es asi, que, la recopilacion de
informacion acerca de las caracteristicas asociadas a la evolucion clinica de
pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica, proporcionara a los
profesionales de la salud datos que facilitaran el diagnostico y tratamiento de

las manifestaciones y complicaciones clinicas asociadas a esta patologia .



Dentro de este marco, la investigacion actual se convertira en un fundamento
que contribuira al conocimiento para perfeccionar el tratamiento y
proporcionar a los pacientes afectados por esta condicion una atencion
integral que considere las significativas restricciones en términos de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos, especialmente para
aguellos sometidos a hemodialisis. Por ende, es imperativo abordar la

siguiente interrogante:

¢, Cuadles son las caracteristicas asociadas a la evolucion clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal crénica Hospital Regional de Loreto
2018-2019 Iquitos 20237

El objetivo general es, determinar las caracteristicas asociadas a la evolucion
clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica Hospital
Regional de Loreto 2018-2019 Iquitos 2023 y los objetivos especificos: a)
Identificar las caracteristicas: edad, sexo, ocupacion, comorbilidad, tiempo de
enfermedad y tiempo en hemodidlisis de pacientes hemodializados por
enfermedad renal cronica, b) Evaluar la condicion de la evolucion clinica del
paciente hemodializados por enfermedad renal cronica y c) Establecer
asociacion entre las caracteristicas: edad, sexo, ocupacion, comorbilidad,
tiempo de enfermedad y tiempo en hemodialisis con la evolucion clinica de
pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica en los afios 2018-

2019 en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

El tipo de estudio es cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y
retrospectivo. La poblacion y muestra esta conformada por 90 pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis, atendidos entre los afios 2018-
2019 en el Hospital Regional de Loreto. La técnica utilizada es la revision

documentaria.

La tesis cuenta con VIII Capitulos: Capitulo |I: Marco tedrico, Capitulo Il
Hipodtesis y variables, Capitulo Ill: Metodologia, Capitulo IV: Resultados,
Capitulo V: Discusion, Capitulo VI. Conclusiones, Capitulo VII:

Recomendaciones, Capitulo VIII: Fuentes de informacion



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2023, se llevd a cabo una investigacion de tipo observacional
descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de caracterizar a los
individuos afectados por enfermedad renal cronica que requieren
hemodidlisis en la provincia de Camaguey durante el afio 2022, en una
muestra de 215 individuos sometidos a hemodialisis en diferentes
instituciones nefrologicas. Los resultados destacan que el grupo de edad
mas prevalente fue el de 55-59 afios 23.7%, seguido por el grupo de 50-
54 afios 17.7%. El género masculino predominé con un 67.4%, mientras
gue el femenino representd el 32.6%. La hipertension arterial fue la
principal causa de enfermedad renal crénica que condujo a la
hemodidlisis, con un 31.6%, seguida por la diabetes mellitus con un
18.6%. En conclusién, subraya la importancia de la caracterizacion
sociodemogréfica en el abordaje integral de la enfermedad renal cronica,

especialmente en el &mbito de la atencién primaria de salud &,

En 2023, se elaboré una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
analitico de caso - control y retrospectivo de pacientes con enfermedad
renal crénica que iniciaron el tratamiento de hemodialisis, con el objetivo
de determinar los factores asociados a mortalidad temprana en
pacientes con ERC en hemodialisis en el Hospital PNP Luis N. Saenz
desde enero 2017 a diciembre del 2019. Resultados: La mortalidad
temprana fue de 33.3% en nuestra poblacion; los factores asociados a
riesgo en el andlisis bivariado fueron: edad mayor a 60 afios (OR: 4.04;
IC95%; 2.28 - 7.16), la presion arterial sistolica post dialisis, la
hemodidlisis menor a 3 dias, la anemia; como factor protector fue el
grupo de secundaria en la escolaridad (OR: 0.504; 1C95%: 0.25-0.99).
En el analisis multivariado se obtuvo los OR ajustados que confirmaron
como factores de riesgo a la presion arterial sistolica post dialisis (OR:
4.35; 1C95%: 1.038 - 18.217), la hemodidlisis menor a 3 dias (OR: 4.79;



1C95%:1.087 - 21.103), la anemia (OR: 6.00; 1C95%:1.140 - 31.593).
Concluyendo que, la mortalidad temprana en la poblacién de estudio es
alta (33.3%); la presion arterial sistolica post dialisis, la hemodidlisis
menor a 3 dias, la anemia, fueron los factores de riesgo asociados a la

mortalidad temprana °.

En 2022, se llevd a cabo una investigacién de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con el objetivo de
caracterizar aspectos clinicos/epidemiolégicos de pacientes con
insuficiencia renal cronica del Hospital General Universitario "Vladimir
llich Lenin" de la provincia Holguin, en una muestra de 60 pacientes. Los
resultados indican que predominaron pacientes masculinos con el 66.6%
del sexo femeninos 33.4%, con edades entre 60 afios a mas 66.7%, de
40 a 59 afios el 26.7% y de 20 a 39 afos el 6.6%. Las etiologias
secundarias representaron el 93.4%, siendo la hipertension arterial la
patologia mas comun. La mitad de los pacientes no presentaba
complicaciones, siendo las respiratorias las mas frecuentes el 16.7%. El
estadio IV fue predominante el 30%, con una evolucion de seis a diez
afos el 56.6%, estadias hospitalarias de 6 a 10 dias 43.4%, y una
evolucion clinica favorable en el 93.4%, con un 6.6% de fallecidos. En
conclusién, los adultos mayores masculinos con hipertensién arterial,
estadios avanzados y complicaciones respiratorias fueron los mas

afectados en el Hospital General Universitario "Vladimir llich Lenin" 19,

En 2021, se llevé a cabo una investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue caracterizar y ver la
evolucion de los pacientes con enfermedad renal crénica pertenecientes
al Policlinico Manuel Fajardo Rivero en el periodo de febrero de 2019 a
febrero de 2020. La muestra incluyo 91 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusiéon. La edad predominante fue de 61
afios a mas con el 61.8%, de 51 a 60 afios el 20.8%, de 20 a 50 afios el
17.4%. El 53,85% fueron mujeres y el 46.15% fueron varones, y el
estadio 3a de la enfermedad renal fue el mas prevalente 40,66%. La

hipertension arterial fue la causa mas frecuente con el 37,36%, seguido



diabetes mellitus con el 34.07%. La mayoria de los pacientes 51,65%
tenia entre 4 y 6 afios de evolucion de la enfermedad renal crénica, el
27.47% tenia entre 1 8 afios evolucién de la enfermedad y el 20.88%
tenia 7 a 10 afios de evolucion de la enfermedad. El 57,14% experiment6
mejoria, mientras que el 42.86% fallecieron. En conclusién, no se
observaron diferencias significativas en comparacion con otros estudios,
aunque se destaco un ligero predominio en mujeres y una media de edad
inferior a 65 afos. Se sefialé una necesidad de mejorar el seguimiento y

control de la enfermedad renal cronica 1.

En 2021, se llevo a cabo una investigacion basica, descriptiva y de corte
transversal, El estudio tuvo como obijetivo realizar una caracterizacion
clinicoepidemioldgica de los pacientes diagnosticados con enfermedad
renal cronica atendidos en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba. La poblacion consistio en 96 pacientes, de los cuales se
selecciond una muestra de 78 individuos. Se utilizé un cuestionario para
identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes.
Los resultados destacan que la mayoria de los pacientes tenian 61 afios
0 mas 42.31%, seguidos por el grupo de 51 a 60 afios 25.64%, 41 a 50
afnos 16.67%, y 20 a 30 afios 15.38%. Las mujeres predominaron con un
60.26%, mientras que los hombres fueron el 39.74%. El 98.72% de los
pacientes presentaron al menos una comorbilidad, siendo la hipertension
arterial la mas comun 92.21%, seguida por la diabetes mellitus 35.06%.
Un 42.31% de los pacientes mostraron trastornos nutricionales por
exceso. En resumen, el perfil clinicoepidemiologico coincide con la
literatura, pero la presencia de la enfermedad en menores de 40 afios y
el alto porcentaje de trastornos nutricionales sugieren la necesidad de
una atencion especial enfocada en la promocion de la salud y la

prevencion 12,

En el 2021, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
transversal, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales y no tradicionales y su asociacion con la

enfermedad cardiovascular en pacientes en hemodidlisis, en 247



pacientes en hemodialisis crénica. Los resultados muestran que, las
causas de enfermedad renal cronica predominantes fueron la
hipertension arterial con 35,6% y la Diabetes Mellitus tipo 2 con 33,1%.
Los pacientes hipertensos tuvieron mas probabilidades de presentar una
enfermedad cardiovascular con 2,63 veces mayor que el grupo de
referencia. Concluyendo que, los factores de riesgo cardiovasculares
tradicionales se relacionan significativamente con la presencia de

enfermedad cardiovascular 13.

En el 2020, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, para determinar las caracteristicas de pacientes diabéticos
que iniciaron tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis debido a una
nefropatia diabética, en una muestra de 42 pacientes con Diabetes en
hemodidlisis. Los resultados muestran que, los sujetos estudiados en su
mayoria fueron mujeres, con diabetes tipo 2 en edad adulta, de un
estrato econdmico bajo, escolaridad basica y media, y pertenecientes al
Sistema de Salud Publico. Gran parte indic6 que tenia 5 0 mas afios con
diabetes al momento de ingresar a didlisis. 71,4% de ellos no tuvo
derivacion a Nefrélogo y 57,1% refiri6 no haber sido adherente a su
tratamiento, previo ingreso a didlisis. Concluyendo que, los pacientes en
su mayoria fueron mujeres de edad media, con diagndéstico previo de

DM2 sobre la DM1, y con méas de 20 afios con el diagnéstico de DM 4,

En 2019, se llevd a cabo una investigacién de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo, Con el propésito de analizar las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y evolutivas de pacientes con enfermedad
renal crénica estadio 5 atendidos en el servicio de Nefrologia del hospital
de Especialidades, se llevd a cabo un estudio con un total de 34
pacientes diagnosticados entre los afios 2005 y 2015. Los resultados
indicaron que la edad promedio de los pacientes fue de 20 a 40 afos
6%, de 41 a 60 afnos 14%, y 60 afios en adelante 14%, con predominio
masculino 62%. La ocupacion independiente fue mas frecuente 53% en
comparacion con la ocupacion dependiente 32% y la falta de ocupacién

15%. La diabetes fue la principal comorbilidad 45%, seguida de la



hipertension arterial 25%. Otros factores contribuyeron al 20% de las
fallas renales y al 10% de otras patologias. En cuanto a la evolucion, el
34% se beneficio de la hemodialisis, el 21% mantuvo su calidad de vida,
el 14% experimentd deterioro y el 31% lamentablemente fallecio.
Concluyendo que, se destaca la importancia de la ocupacion,
comorbilidades y la eficacia relativa de la hemodialisis, aunque se

sefialan desafios persistentes en términos de mortalidad *°.

En 2020, se llevé a cabo una investigacion de tipo observacional,
retrospectivo y de corte transversal, con el objetivo de analizar las
interrelaciones entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
influyentes en la salud de pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Daniel Alcides Carrién de
EsSalud de Tacna en 2019, se llevé a cabo un estudio con 101
pacientes. Destacando aspectos epidemioldgicos, se encontré que el
79.1% tenia mas de 60 afios, el 51.5% eran mujeres y el 59.4% estaban
casados. En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 52.5% presentaba
diabetes mellitus y el 35.6% hipertension arterial. Respecto a la
temporalidad de la hemodialisis, el 35.6% inici6 el tratamiento hace mas
de un afo y el 83.2% sigue un programa tres veces por semana. El
analisis estadistico evidencié asociaciones significativas (p < 0.05) entre
todas las caracteristicas estudiadas, con fuerza de asociacion minima a
moderada segun el Coeficiente V de Cramer. Se establece una

correlacién entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas *6.



1.2. Base tedrica

Caracteristicas del paciente en hemodialisis:

Son aquellas caracteristicas y/o condiciones propias de un individuo
sometido a hemodialisis 0 su entorno, que aumenta su probabilidad de
sufrir una lesibn o complicacién, dentro de ellas se consideran las

siguientes:

Edad. La edad es una variable tanto cronolégica como biolégica que
indica la cantidad de aflos cumplidos por el individuo al momento de
aplicar el cuestionario. Se ha observado que el avance en edad
constituye un factor de riesgo significativo para la progresion de la
enfermedad renal cronica. De acuerdo con la investigacion realizada por
De Arriba!’. se ha evidenciado una alta tasa de mortalidad en pacientes
sometidos a dialisis, la cual se encuentra asociada a factores no
modificables como la edad, asi como a otros factores que pueden ser
prevenidos o tratados, como el tipo de acceso vascular utilizado o el
estado nutricional al inicio del tratamiento *8. En una investigacion
realizada por Loaiza '’. Se identificé que, de un total de 187 pacientes
estudiados, se obtuvo una mediana de edad de 57 afios (con un rango
intercuartilico de 43 a 66 afos). Durante el periodo de seguimiento, se

registré un porcentaje del 47% (89 pacientes) que fallecieron *’.

Sexo. Es la caracteristica biologica y fisica de los participantes del
estudio, que se divide en dos niveles. El sexo masculino se ha asociado
con un mayor indice de desarrollo clinico en pacientes sometidos a
tratamiento renal sustitutivo. En relacion a este tema, Quijada 9. Realizé
una investigacion sobre la hemodialisis de emergencia y la evolucion
clinica en pacientes con enfermedad renal crénica. En su estudio, se
encontré que el 59% de los pacientes eran hombres, mientras que el

41% fue mujeres *°.



Ocupacion. La ocupacion se refiere al tipo de trabajo realizado o
actividad productiva que genera ingresos econémicos. Sin ocupacion, se
refiere a aquellos que no estan involucrados en ninguna actividad
remunerada; en contraste, el rol de ama de casa representa una
ocupacioén valiosa, aungque no siempre reconocida formalmente. Por otro
lado, las personas dependientes y las independientes describen
diferentes grados de autonomia laboral, donde las primeras pueden
depender de un empleador o entidad, mientras que las segundas tienen
mayor libertad y control sobre sus actividades laborales. La evolucién
progresiva de la enfermedad renal crénica (ERC) depende en gran
medida de la ocupacién, ya que el desempefio de labores fisicamente
exigentes que implican un esfuerzo renal excesivo puede llevar a dafios
en los rifiones. En relacién a este tema, Voltarelli 2. Sefalan que el
rendimiento ocupacional de los individuos con enfermedad renal crénica
se ve afectado en diversas areas. Es necesario ajustar la dieta al iniciar
el tratamiento, lo que puede disminuir la productividad, ya que los
pacientes ya no pueden realizar tareas que requieran levantar peso
debido a los cuidados necesarios para el acceso vascular. Ademas,
experimentan fatiga y debilidad debido a los cambios en la alimentacion
y al tiempo que pasan en las hemodidlisis °.

Comorbilidad. La comorbilidad se refiere a la presencia simultanea de
dos o mas enfermedades en un individuo, también conocida como
morbilidad asociada. Existen patologias que estan especificamente
relacionadas con la progresion de la enfermedad renal crénica (ERC),
como la diabetes, la anemia, la hipertensién arterial, entre otras.
Maquera 2%, Menciona que las comorbilidades se asocian con resultados
desfavorables en la salud, un tratamiento mas complejo y altos costos
de recursos medicos. Se define como la presencia de una o mas
condiciones adicionales distintas a la patologia de base en el paciente.
En su investigacién, encontrd que la hipertension arterial fue la etiologia
mas frecuente de la enfermedad renal cronica (54.1%) y, ademas, fue la
comorbilidad mas cominmente asociada ?!. La anemia emerge como

una comorbilidad que se manifiesta en el 24.8% de los individuos
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afectados por enfermedad renal cronica (ERC), incrementandose
notablemente hasta alcanzar un 76% en aquellos pacientes que han
progresado a la etapa terminal de la ERC. Conforme se intensifica el
deterioro renal, se observa un aumento proporcional en el riesgo de sufrir
anemia. Tipicamente, en el estadio 3 de la enfermedad, se presenta una
prevalencia de anemia del 42%, cifra que se incrementa al 54% en el
estadio 4. Esta relacion evidencia que a medida que se agrava el
deterioro renal, la probabilidad de desarrollar anemia También se

incrementa de manera significativa 22.

Del mismo modo, la enfermedad renal cronica afecta a una gran cantidad
de personas en todo el mundo, y es comun que se desarrolle anemia en
las personas que la padecen. En este contexto, la anemia se define
como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del nivel medio de hemoglobina en la poblacion
general, ajustada por edad y sexo. Por lo general, esto corresponde a
una concentracion de hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL en
mujeres. La incidencia de la anemia aumenta a medida que disminuye
la tasa de filtracion glomerular. Estudios poblacionales, como el National
Health and Nutrition Examination Survey realizado por los Institutos
Nacionales de Salud en los Estados Unidos, sugieren que la incidencia
de la anemia es inferior al 10% en los estadios 1 y 2 de la enfermedad
renal, de 20% a 40% en el estadio 3, de 50% a 60% en el estadio 4 y

superior al 70% en el estadio 5 %2.

Un nivel de hemoglobina inferior a 7 g/dL se encontr6 asociado a un
mayor riesgo de mortalidad, con una probabilidad 3,62 veces mayor.
Estos resultados son consistentes con un informe de un hospital en una
provincia peruana, donde se observOo que los pacientes con una
hemoglobina inferior a 10 g/dL tenian un riesgo de mortalidad 1,97 veces
mayor. Estos hallazgos concuerdan con estudios realizados en Estados
Unidos y Brasil, lo que indica que un manejo adecuado y oportuno de la
anemia en la atencion previa a la dialisis podria beneficiar a nuestros

pacientes al reducir su riesgo de mortalidad .
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Tiempo de duracion de la enfermedad antes de la hemodialisis. Se define
como el intervalo desde el inicio de los signos y sintomas de la
enfermedad hasta el comienzo de la terapia de hemodidlisis. Este
indicador se clasifica en cuatro categorias: menor de 1 afio, de 1 a 3
afios, 4 a 10 afos y mayor de 10 afios. Estas categorias ayudan a
contextualizar el curso temporal de la enfermedad renal, permitiendo una
evaluacion mas detallada de la progresion y facilitando la adaptacion de
estrategias de tratamiento segun la duracion especifica de la
enfermedad en cada paciente. En relacién a esto, Dehesa 23. sefiala que
las principales adversidades asociadas a la enfermedad renal crénica,
como la disminucion gradual de la funcién renal y el surgimiento de
complicaciones cardiovasculares, pueden ser evitadas o pospuestas a
través de un diagndstico temprano y una intervencion terapéutica

oportuna %,

El tiempo en hemodialisis: se asocia con la duraciébn completa de una
sesion de tratamiento médico disefiada para personas con enfermedad
renal avanzada. Durante este procedimiento, la sangre del paciente se
extrae, se filtra a través de una maquina de didlisis para eliminar
sustancias no deseadas y luego se reintroduce al cuerpo. La duracién
de estas sesiones puede variar, adaptandose a la condicion especifica
del paciente, ya sea que esté en una fase temprana (menos de 1 afio),
intermedia (de 1 a 3 afios), o avanzada (mas de 3 afios) de su

enfermedad renal 24.

La mortalidad de los individuos sometidos a tratamiento de reemplazo
renal suele ser mayor durante el primer afio de hemodidlisis en
comparacion con los afos siguientes, lo cual posiblemente refleja la
influencia crucial de la patologia subyacente al comienzo de la
enfermedad renal cronica en la supervivencia. Es de particular
importancia identificar la presencia de factores prondsticos y la
pertenencia a grupos de riesgo con el fin de intervenir de manera

temprana los aspectos que sean potencialmente modificables 4.
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Evolucion clinica del paciente con enfermedad renal cronica

La evolucion clinica de pacientes sometidos a hemodidlisis por
enfermedad renal cronica abarca un proceso integral destinado a
comprender, monitorizar y abordar la salud de estos individuos,
considerando la complejidad de la insuficiencia renal cronica y el impacto
del tratamiento de hemodidlisis en su bienestar general. Esta evolucion
comprende diversos aspectos médicos, psicosociales y nutricionales
que proporcionar un enfoque holistico y personalizado. Ademas, se
implementa una clasificacion que permite evaluar la evolucién clinica del

paciente de manera mas especifica 2°.

Esta clasificacion se divide en categorias:

Mejoramiento: Este término se utiliza en la historia clinica cuando el
médico documenta una evolucién positiva en la condicion de salud del
paciente. Puede incluir indicadores como la reducciéon de sintomas, la
mejora de los resultados de pruebas médicas o la respuesta favorable al
tratamiento hemodialisis. Este registro es crucial para evaluar la

efectividad de las intervenciones médicas y seguimientos 2.

Estacionario: Se emplea en la historia clinica cuando no se observa una
mejora en la condicion del paciente. Indica que la situacion de salud del
individuo se mantiene sin cambios significativos. Este estado puede
requerir una evaluacion mas detallada para comprender las razones
detras de la falta de progreso y ajustar el plan de tratamiento en

consecuencia 2°.

Empeoramiento: Este término se utiliza cuando el médico registra en la
historia clinica un deterioro en la condicién de salud del paciente. Puede
implicar un aumento de sintomas, la progresion de una enfermedad
subyacente o la falta de respuesta positiva a tratamientos previos.

Identificar y documentar el empeoramiento es esencial para ajustar
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rapidamente las estrategias de tratamiento y brindar la atencion

necesaria 2°.

Fallecimiento: Este registro se realiza cuando el médico completa el
formato de epicrisis en la historia clinica, confirmando el fallecimiento del
paciente. La epicrisis proporciona detalles sobre las circunstancias que
llevaron a la defuncién, como la causa subyacente, eventos relevantes y
cualquier intervencion médica final. Este paso es crucial para mantener
registros precisos y para contribuir al analisis retrospectivo y la mejora

continua de la atencion médica 2°.

Instrumentos donde se registra la evolucion clinica

Para registrar la evolucion clinica de un paciente sometido a
hemodialisis, los profesionales de enfermeria utilizan diversos
instrumentos y registros. Estos documentos son esenciales para realizar
un seguimiento preciso de la condicién del paciente y proporcionar
informacion (til para el equipo de atencién médica 9. Algunos de los

instrumentos comunes incluyen:

Historia Clinica:

= Es un registro completo de la informacién médica del paciente, que
incluye antecedentes médicos, medicamentos actuales, alergias,
resultados de examenes y procedimientos previos.

= Facilita la comunicacion entre los diferentes profesionales de la salud

y proporciona un contexto integral para la atencién del paciente 26.

Notas de Enfermeria:

= Las enfermeras suelen realizar anotaciones diarias sobre la
condicion del paciente durante las sesiones de hemodidlisis y en
otros momentos.

= Estas notas pueden incluir cambios en los signos vitales, respuesta
del paciente al tratamiento, observaciones sobre el acceso vascular

y cualquier sintoma o efecto secundario relevante 26.
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Plan de Cuidados de Enfermeria:

Un documento que describe las intervenciones y metas especificas
para el cuidado del paciente.

Incluye detalles sobre la administracibon de medicamentos,
restricciones dietéticas, monitorizacion de signos vitales, y otras

actividades de enfermeria 25.

Escalas de Evaluacion Clinica:

Dependiendo de la condicion del paciente, se pueden utilizar escalas
especificas para evaluar el dolor, el estado nutricional, la funcion
renal, y otros aspectos relevantes.

Ejemplos incluyen la Escala Visual Analégica (EVA) para el dolor y
la Escala de Evaluacion Nutricional (MUST) para la evaluacion

nutricional 26,

Registros de Sesiones de Hemodidlisis:

Documentacion especifica sobre cada sesion de hemodidlisis,
incluyendo la duracién, los cambios en la presidon arterial antes y
después del procedimiento, y cualquier evento inusual durante la

sesion 26,

Graficos de Monitoreo:

Gréficos visuales que muestran la evolucion de los signos vitales y
otros parametros a lo largo del tiempo.
Facilitan la identificacion de tendencias y cambios significativos en

la condicién del paciente 26.

Registros de Laboratorio:

Incluyen los resultados de anadlisis de sangre, electrélitos y otros
estudios relevantes.
Ayudan a evaluar la respuesta del paciente a la hemodialisis y guian

ajustes en el tratamiento 6.
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Hemodialisis

La hemodialisis (HD) se esta convirtiendo en una excelente técnica de
extirpacion extracorpOrea intermitente para tratar pacientes con
insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal terminal, hipercalcemia y

acidosis metabdlica grave 2.

Procedimiento de hemodialisis

La hemodialisis se basa en el uso de un sistema externo para eliminar
sustancias toxicas y el exceso de liquido. Los componentes basicos del
proceso incluyen el dializador, el sistema de administracién y los
componentes del dializado. Durante el procedimiento, la sangre
atraviesa la membrana semipermeable y entra en contacto con el
dializado. La eliminacién de sustancias y agua se produce mediante
mecanismos como la difusién, la conveccion y la ultrafiltracion. La
difusién, que se ve afectada por la concentracion y las propiedades de
la membrana, es el principal mecanismo de eliminacion de moléculas.
La conveccién promueve la eliminacién de solutos siguiendo el flujo del
fluido, mientras que la ultrafiltracion elimina el exceso de agua mediante

presion hidrostatica negativa 2.

Al realizar hemodidlisis, se debe establecer tempranamente un acceso
vascular que proporcione suficiente flujo sanguineo. Para ello se utilizan
diversos métodos de acceso, como fistulas arteriovenosas (FAV),
jeringas y catéteres centrales. Las FAV implican conexiones entre
arterias y venas, las mas comunes de las cuales son las fistulas
radiocefalicas, braquiocefalicas y basibraquiales. Si no es posible
realizar una FAV, se utiliza una jeringa que conecta la arteria con la vena.
Las ventajas de las jeringas son que pueden usarse inmediatamente

después de su insercién y son de acceso relativamente facil 27
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La mayoria de los pacientes que reciben hemodialisis la reciben a veces
tres veces por semana, en dias alternos. La duracion tipica de cada
sesion es de aproximadamente 3 horas y media, pero puede ampliarse
a 5 horas dependiendo de las necesidades individuales y la adherencia

al tratamiento 2’.

Estadios para el inicio de hemodialisis:

Etapa 1: TFG normal o elevada (TFG > 90 ml/min)
Etapa 2: nivel de ERC (TFG = 60-89 ml/min)
Etapa 3: ERC moderada (TFG = 30-59 ml/min)
Etapa 4: ERC grave (TFG = 15-29 ml/min)

Etapa 5: ERC terminal (TFG < 15 ml/min).

Por lo general, la hemodialisis cronica se inicia cuando los pacientes
alcanzan el estadio 5. No obstante, existen situaciones de pacientes
sintométicos en etapas previas que pueden requerir el inicio temprano
de la hemodidlisis crénica. Es esencial determinar el momento 6ptimo
para iniciar la hemodialisis crénica, dado que tanto un inicio precoz como

tardio pueden conllevar implicaciones negativas para el paciente 22,

Complicaciones durante la hemodialisis:

La complicacibn mas comun durante la didlisis es la hipotensién, que
ocurre aproximadamente entre el 20% al 50% de los procedimientos de
dialisis. La hipotension intradialitica se asocia con una mayor incidencia
de problemas de salud y una mayor mortalidad. En segundo lugar, los
calambres musculares fueron la segunda complicacibn mas comun,
ocurrieron en aproximadamente el 20% de las sesiones de tratamiento y
se asociaron con mayores tasas de ultrafiltracion. Una combinacion de
sintomas sistémicos y neurolégicos constituye el sindrome de
desequilibrio de la dialisis, que incluye nauseas, vomitos, dolor de
cabeza, fatiga, irritabilidad y otras manifestaciones inespecificas que
pueden incluso provocar epilepsia, coma y arritmia. Se estima que el

riesgo de caida durante la hemodialisis es de 1 entre 75.000 2°,
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Cuidado de enfermeria y la valoracion de la condicion clinica:

La trayectoria clinica del paciente bajo tratamiento de hemodialisis en el
contexto de la enfermedad renal crénica sera impactada por diversos
factores, el lapso transcurrido desde el diagnostico de la enfermedad
hasta el inicio de la hemodialisis, la frecuencia semanal de las sesiones
de hemodialisis, asi como la presencia de Diabetes Mellitus. En
contraste, entre los factores inmodificables se destacan la edad del
paciente, especialmente si supera los 65 afos, la utilizacion temporal de
un catéter venoso central, la existencia de cardiopatia isquémica y

demoras en la derivacion del paciente al nefrélogo °.

Los cuidados de enfermeria y la valoracién de la condicién clinica son
aspectos cruciales en el manejo de pacientes con hemodialisis. La
hemodialisis es un procedimiento médico que se utiliza para eliminar
toxinas y exceso de liquidos de la sangre en personas con insuficiencia
renal ®9). Los cuidados de enfermeria son los siguientes, en cada una de

las condiciones que se encuentre el paciente:

Mejoramiento:

= Durante las sesiones de hemodialisis, es esencial monitorear
constantemente los signos vitales del paciente, como la presién
arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.

= Observar cualquier mejora en los sintomas relacionados con la
insuficiencia renal, como la reduccién de la fatiga, la disnea y la
retencién de liquidos.

= Evaluar los resultados de laboratorio, como los niveles de electrolitos
y la funcion renal, para asegurar que estén dentro de los rangos

normales 39,
Estacionario:

= Mantener una vigilancia continua sobre la estabilidad del paciente

durante las sesiones de hemodialisis y entre ellas.
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Realizar evaluaciones de enfermeria regulares para detectar
posibles complicaciones, como infecciones del acceso vascular o
desequilibrios electroliticos.

Educar al paciente sobre la importancia de seguir un plan de
tratamiento, incluyendo la restriccion de liquidos y la adherencia a la

medicacion 0.

Empeoramiento:

Identificar signos tempranos de complicaciones o empeoramiento de
la condicion, como hipertension, edema agudo de pulmén o cambios
en el estado mental.

Ajustar el plan de cuidados segun sea necesario, considerando la
posibilidad de cambios en la medicacion, la duracién o frecuencia de
la hemodialisis, o la necesidad de intervenciones adicionales.
Coordinar con el equipo médico para realizar evaluaciones mas
exhaustivas y determinar el mejor enfoque para abordar las

complicaciones emergentes 3°,

Fallecimiento:

Proporcionar cuidados paliativos centrados en el confort y la calidad
de vida del paciente.

Apoyar emocionalmente a la familia y al paciente, ofreciendo
informacion clara y compasiva sobre el prondstico y opciones
disponibles.

Coordinar con servicios de cuidados paliativos para garantizar una
atencion integral y apoyo emocional a lo largo del proceso.
Documentar de manera precisa y ética todos los eventos

relacionados con la atencion al final de la vida 3°.
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Enfermedad renal crénica

Definicién:

Conforme a la definicion propuesta por Sellarésa 2°. la enfermedad renal
cronica se distingue por la presencia de una alteracion estructural o
funcional en los rifiones, detectada mediante analisis de sedimento,
imagenes diagnosticas o hallazgos histolégicos, que se mantiene
presente durante un periodo extenso de mas de 3 meses. Esta afeccion
puede manifestarse o0 no como un empeoramiento de la funcién renal o
una tasa de filtracién glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2 en
ausencia de otros signos de enfermedad renal. Es relevante sefialar que
las directrices de las guias KDIGO han incorporado a los pacientes que
han recibido un trasplante renal, independientemente del grado de

disfuncién renal que puedan presentar L.

Segun la definicion de Machado . La enfermedad renal crénica se
caracteriza por la presencia de un dafio renal que persiste durante un
periodo de tiempo superior a tres meses, manifestdndose con anomalias
funcionales en los rifiones, ya sea con o sin disminucion en la tasa de
filtracion glomerular (TFG). Esta condicion engloba un conjunto de
enfermedades heterogéneas que afectan tanto la estructura como la
funcién renal. La prevalencia de la enfermedad esté sujeta a diversos
factores, entre ellos, el envejecimiento de la poblacion y la presencia de
factores de riesgo como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
hipertension arterial u obesidad. Asimismo, el diagnéstico temprano de

la enfermedad también contribuye a su aumento en la prevalencia 2.
Estadios:
La enfermedad renal crénica (ERC) progresa a través de cinco estadios

clinicos segun la tasa de filtracion glomerular (TFG) y la evidencia de

dafio renal 2.
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En el estadio 1, se evidencia dafio renal con una TFG normal o
aumentada, es decir, igual o superior a 90 ml/min/1.73m”2, siendo
comun asintomatico. Pacientes con diabetes y microalbuminuria, que

presentan un TFG normal, se encuentran en este estadio 2°.

El estadio 2 se establece cuando hay dafio renal asociado a una ligera
disminucion de la TFG, oscilando entre 89 y 60 ml/min/1.73m"2.
Generalmente, los pacientes no manifiestan sintomas, y el diagnostico

se realiza de forma incidental 2°.

El estadio 3 implica una disminucion moderada de la TFG, situandose
entre 30 y 59 ml/min/1.73m"2. Este estadio se subdivide en dos etapas.
La etapa temprana 3a incluye pacientes con TFG entre 59 y 45
ml/min/1,73 m"2, mientras que la etapa tardia 3b incluye pacientes con
TFG entre 44 y 30 ml/min/1,73 m~2. Cuando la funcién renal se deteriora,
se pueden acumular sustancias toxicas en la sangre y provocar uremia.
En esta etapa aparecen los sintomas y complicaciones tipicos de la
enfermedad, como hipertensién, anemia y cambios en el metabolismo

0seo 25,

En la etapa 4, se produce una enfermedad renal terminal y la TFG se
reduce significativamente, de 15 a 30 ml/min/1,73 m”2. Los pacientes en
esta etapa tienen un alto riesgo de progresar a la etapa 5 y desarrollar
complicaciones cardiovasculares. Ademas de los sintomas
mencionados en la etapa anterior, también se incluyen trastornos
neurolégicos como nauseas, sabor metalico en la boca, respiracion
urémica, pérdida de apetito, dificultad para concentrarse vy

entumecimiento u hormigueo en las extremidades 2°.
La etapa 5, llamada insuficiencia renal crénica terminal, se caracteriza

por una TFG inferior a 15 ml/min/1,73 m"2 y requiere terapia de

reemplazo 2°.
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Causas:

Las principales causas subyacentes estan vinculadas a trastornos de
alta prevalencia, tales como la hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM), la enfermedad vascular, y su estrecha limitacion con el

proceso de envejecimiento 33

Manifestaciones clinicas:

Las expresiones clinicas de la enfermedad renal cronica se desarrollan
progresivamente a lo largo del tiempo, con una decadencia renal que se
manifiesta de manera gradual. Estas manifestaciones pueden incluir
sintomas como nauseas, vOmitos, anorexia, astenia, insomnio,
alteraciones en la diuresis, deterioro cognitivo, espasmos musculares,
calambres, edema en los pies y tobillos, y elevacion de la presién arterial.
Es relevante sefialar que los signos y sintomas mencionados carecen de
especificidad, lo que sugiere la posibilidad de que también puedan

indicar la presencia de otras patologias %°.

Diagnostico:

La identificacion temprana de la enfermedad renal crénica (ERC)
posibilita la implementacién de intervenciones mas precisas y eficaces
con el propésito de evitar la progresion de la enfermedad y prevenir las
complicaciones cardiovasculares asociadas. La deteccion de la ERC se
puede realizar de manera sencilla a través de dos pruebas: un analisis
completo de orina para detectar la presencia de proteinuria y una prueba
de creatinina que facilita la estimacion de la funcion renal. La proteinuria
se considera un indicador clasico malo renal. Normalmente, las personas
sanas excretan cantidades muy pequefias de proteina en la orina,
normalmente unos 100 mg al dia. Se considera que hay proteinuria si la
excrecion excede los 150 mg por dia. Este marcador no solo muestra la
presencia de dafio renal, sino que también se asocia con enfermedades

cardiovasculares y la progresion de la enfermedad renal %°.
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Entre los marcadores mencionados, los mas utlizados son los
relacionados con la creatinina, que se utiliza para calcular la tasa de
filtracion glomerular (TFG). Los rifiones realizan varias funciones
interrelacionadas, como regular el equilibrio hidrico y salino, controlar la
presion arterial, eliminar productos nitrogenados, producir eritropoyetina
y activar la vitamina D, todo lo cual depende de la tasa de filtracion
glomerular (TFG), la tasa de filtraciébn glomerular es una medida de la

funcion renal. Funcion 2°,

El TFG se define como el volumen de plasma depurado de una sustancia
ideal por unidad de tiempo (ml/minuto). La sustancia ideal es aquella que
se filtra libremente a través del glomérulo y no se secreta ni se reabsorbe
en el tabulo renal. Aunque el valor normal de la TFG es de 130 ml/min x
1.73 m"2 en hombres y de 120 ml/min x 1.73 m"2 en mujeres, disminuye

con la edad a partir de los 30 afios, a una tasa de 1 ml/min por afio %°.

Tratamiento:

En el manejo terapéutico de la insuficiencia renal cronica (IRC), los
avances tecnoldgicos han posibilitado la supervivencia de individuos
gue, en ausencia de estas innovaciones, carecerian de oportunidades.
Actualmente se ofrece una variedad de opciones de reemplazo de rifidn,
centrandose en la didlisis (hemodialisis y didlisis peritoneal) y el
trasplante de rifidén. La dialisis es un proceso que implica el movimiento
de liquidos y particulas entre compartimentos de liquidos a través de una
membrana semipermeable y se realiza de dos formas en la practica

clinica 2°.

La dialisis peritoneal limpia la sangre de sustancias acumuladas y utiliza
membranas naturales para regenerar los érganos de la cavidad
abdominal (llamado peritoneo). Por otro lado, la hemodidlisis o dialisis
renal artificial implica el uso de un dializador con compartimentos
separados por membranas semipermeables, uno para la sangre y otro

para el liquido de lavado. A través de esta membrana se pueden filtrar
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las toxinas y los productos de desecho de la sangre. Este proceso
mecanico elimina los desechos metabdlicos de proteinas sin alterar el
equilibrio hidrico y electrolitico, restaurando asi el equilibrio acido-base

en pacientes con insuficiencia renal 2°,

El trasplante de rifion se considera la mejor alternativa de tratamiento
para la ERC. Sin embargo, no todos los pacientes en dialisis son
candidatos para un trasplante porque ciertas afecciones, como
infecciones cronicas, enfermedades cardiacas y antecedentes de
tumores, plantean riesgos insuperables asociados con el procedimiento.
Estos riesgos incluyen el procedimiento quirdrgico y los cuidados
postoperatorios necesarios para prevenir el rechazo del 6rgano

trasplantado, que superan los beneficios potenciales del trasplante 2°.

Teoria de enfermeria de Dorothea Orem:

La labor de enfermeria en la evolucion clinica por hemodilisis del
paciente con enfermedad renal crénica es fundamental para
proporcionar una atencion integral y de calidad. La enfermeria
desempeiia un papel clave en todas las etapas del proceso, desde la
preparacion y ejecuciéon de las sesiones de hemodidlisis hasta el

seguimiento continuo de la evolucion clinica 34.

Una teoria de enfermeria relevante para el tema de la evolucién clinica
por hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica es la
"Teoria del Autocuidado" desarrollada por Dorothea Orem. Esta teoria
se centra en la capacidad intrinseca de los individuos para cuidarse a si
mismos y destaca la importancia de la enfermeria en el apoyo y la

promocién del autocuidado 34.

Aplicar la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem en el contexto de
pacientes con enfermedad renal crOnica sometidos a hemodialisis
implica reconocer y apoyar la capacidad del paciente para participar

activamente en su cuidado. La teoria enfatiza la colaboracién entre el
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personal de enfermeria y los pacientes, promoviendo un enfoque
centrado en el paciente y potenciando su autocuidado en el proceso de

hemodidlisis y mas alla 4.
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1.3. Definiciéon de términos basicos

Caracteristicas: Son cualidades distintivas y pautas inherentes a una
persona y/o a su entorno, que contribuyen a definir su identidad y

singularidad (.

Edad: Es el periodo de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento

de un ser vivo hasta el momento presente 17,

Sexo: Son las caracteristicas biologicas vy fisioldégicas que distinguen a

los organismos en masculino o femenino 19

Ocupacion: Es el tipo de trabajo realizado o actividad productiva que

genera ingresos econémicos 9,

Comorbilidad: Es la presencia simultdnea de dos o mas enfermedades

en un individuo, también conocida como morbilidad asociada @Y,

Tiempo de enfermedad: Es el tiempo que transcurre desde la exposicion
a un agente patégeno (como un virus o bacteria) hasta que se

manifiestan los sintomas de la enfermedad 23,

Tiempo de hemodidlisis: Es la duracion completa de una sesion de
tratamiento médico disefiada para personas con enfermedad renal

avanzada %,

Evolucion clinica: Es un proceso dinAmico y continuo que implica la
observacion y analisis sistematico de sus condiciones de salud a lo largo
del tiempo, con el objetivo de comprender como progresa su estado y

qué impacto tienen las intervenciones médicas en su mejoria ©5).
Evolucion clinica mejorado: Se utiliza en la historia clinica cuando el

médico documenta una evolucion favorable en la condicion de salud del

paciente 5.
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Evolucion clinica estacionario: Se emplea en la historia clinica cuando

no se observa una mejoria en la condicion del paciente @9,

Evolucion clinica empeorado: Este término se utiliza cuando el médico
registra en la historia clinica un deterioro en la condicion de salud del

paciente ©5),

Fallecido: Este registro se realiza cuando el médico completa el formato
de epicrisis en la historia clinica, confirmando el fallecimiento del

paciente ©5),

Enfermedad Renal Croénica (ERC): Es aquella enfermedad que se
caracteriza por la presencia continua y progresiva de una disminucion
irreversible de la funcién renal durante un periodo de mas de 3 meses,
manifestada por una tasa de filtracion glomerular inferior a 60
ml/min/1,73 m?2 (%),

Hemodialisis (HD): Es el proceso de eliminacién de solutos y agua a
través de la interaccion entre la sangre y el liquido de didlisis mediante
una membrana semipermeable en el dializador. Este proceso se lleva a
cabo mediante la difusion y utiliza un acceso vascular para su

realizacion®,
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipotesis

General

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
y la evolucion clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal

cronica Hospital Regional de Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.

Especificas:

La edad se asocia estadisticamente con la evolucion clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal crénica Hospital Regional de
Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.

El sexo se asocia estadisticamente con la evolucion clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal crénica Hospital Regional de
Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.

La ocupaciéon se asocia estadisticamente con la evolucion clinica de
pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica Hospital
Regional de Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.

La comorbilidad se asocia estadisticamente con la evolucién clinica de
pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica Hospital
Regional de Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.

El tiempo de duracién de la enfermedad antes de la hemodidlisis se
asocias estadisticamente con la evolucion clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal cronica Hospital Regional de
Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.
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2.2.

El tiempo en hemodidlisis se asocia estadisticamente con la evolucion
clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica
Hospital Regional de Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.

Variables y su operacionalizacion

Variables

Variable Independiente:

Caracteristicas asociadas.
Variable Dependiente:

Evolucion clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal

cronica.
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Variables y su operacionalizacion

: L Tipo por su . Escala de . Valores de la Medio de
Variable Definicidon Indicador L Categoria , .
naturaleza medicion categoria verificacion
Caracteristicas | Es el conjunto | Independiente Joven De 18-29 afios (1) Ficha de registro
asociadas de Edad Ordinal | Adulto De 30-59 afios (2) de caracteristicas
condiciones Adulto mayor De 60 a més afios (3) | Yy evolucion clinica
que s Cateddr Masculino (1) de pacientes
identifican a exo ategorica Femenino (2) hemodializados
las personas Sin ocupacion (1) por enfermedad
con B _ Ama de casa ) renal cronica.
enfermedad Ocupacion Nominal Dependiente 3)
renal cronica Independiente (4)
en o Comorbilidad Diabetes (1)
hemodialisis. Hipertension )
. Obesidad 3
Nominal _ (3)
Cancer (4)
Anemia (5)
Otros (6)
Tiempo de Menos de 1 afio D
enfermedad De 1 a 3 afios (2)
Intervalo —
antes de la De 4 a 10 afios 3
hemodidlisis. Mas de 10 afios 4)
Ti Menos de 1 afio Q)
iempo en -
P o Intervalo | De 1 a 3 afos (2)
hemodialisis =
De 4 a mas afos (3)
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Evolucion
clinica

Es laformaen
que la
enfermedad
renal crénica
responde a la
hemodialisis.

Dependiente

Condicion de
la evolucion
clinica

Nominal

Mejorado D
Estacionario 2)
empeoramiento 3)
Fallecido (4)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

El enfoque metodologico adoptado en este estudio fue de naturaleza
cuantitativa, ya que implicé el procesamiento y andlisis de los datos
recolectados en términos cuantitativos. Ademas, se emplearon pruebas
estadisticas para evaluar las hipotesis planteadas y abordar el problema

de investigacion planteado 3.

El enfoque metodoldgico adoptado en esta investigacién se basé en un
disefio no experimental, donde se realizé una observacion del fenébmeno
en su contexto natural para su posterior analisis. Se empleé un método
descriptivo con el propdsito de ofrecer una representacion precisa de los
eventos tal y como se presentaron en la realidad. Ademas, se opté por
un enfoque correlacional con el fin de establecer asociaciones entre las
variables de interés. Respecto a la temporalidad de los datos, se siguio
una aproximacion retrospectiva, dado que la recopilacién de informacion
se fundament6 en sucesos pasados. El objetivo de realizar un estudio
de temporalidad retrospectiva es analizar y comprender eventos o
fenbmenos que ya han ocurrido para identificar patrones, causas, y
efectos que no son evidentes en un andlisis prospectivo. Esta
metodologia permite aprovechar datos histéricos para establecer
relaciones causales, evaluar la efectividad de intervenciones anteriores

y generar hipétesis que pueden guiar investigaciones futuras 8.

El disefio presento el siguiente diagrama:
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Especificaciones:

n: Muestra.
Ox: Observaciones en la variable independiente (caracteristicas).
R: Asociacion entre las variables de estudio.

OY: Observaciones en la variable dependiente (evolucion clinica).
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3.2. Disefo muestral

Poblacién de estudio:

La poblacion universo estuvo conformada por 90 historias clinicas de
pacientes que recibieron hemodialisis y estaban registrados en las
historias clinicas, cumpliendo con los criterios de inclusién para
pacientes con enfermedad renal cronica en el Hospital Regional de
Loreto durante los afios 2018-2019.

Muestra:

La muestra lo conformaron 90 historias clinicas pertenecientes a
pacientes que han sido sometidos a hemodialisis debido a enfermedad
renal crénica. Estas historias clinicas fueron recopiladas en el Hospital
Regional De Loreto durante el periodo comprendido entre los afios 2018
y 2019.

El método de muestreo utilizado fue el no probabilistico por
conveniencia. Esto se eligi6 porque resulté facil reclutar a los
participantes, y el investigador no considerd necesario seleccionar una

muestra representativa de toda la poblacién.

Se tuvo en cuenta criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
= Historias clinicas completas de pacientes hemodializados por
enfermedad renal crénica atendidas en el Hospital Regional de
Loreto en los afios 2018-2019, de 18 afios a mas afos de edad, de
todos los géneros.
Criterios de exclusion
» Historias clinicas incompletas de pacientes hemodializados por
enfermedad renal cronica atendidas en el Hospital Regional de

Loreto en los afios 2018-2019, menores de 18 afios.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se procedi6 de la siguiente manera:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Se solicito a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, el documento de
autorizacion para la ejecucion de la tesis.

Se solicito la autorizacion al director del Hospital Regional de Loreto
Felipe Arriola Iglesias, para la ejecucion del estudio en la oficina de
estadistica e informéatica del Hospital Regional De Loreto.

Luego de aceptada la solicitud de autorizacién, se coordiné con el
jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica para el acceso a los
expedientes de pacientes hemodializados con enfermedad renal
cronica.

Una vez acordado el acceso, se inicid la recoleccion de datos, a
través de la seleccibn de Historias clinicas segun criterios de
inclusion y exclusion.

Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos: Ficha de registro
de caracteristicas y evolucién clinica de pacientes hemodializados
por enfermedad renal cronica.

La recoleccion de los datos, tuvo una duracion de 60 dias, en el
horario de lunes a viernes de 2 a 4:00 pm, revisando un promedio de
04 historias clinicas por dia, en un ambiente privado de la Oficina de
Estadistica e Informatica, portando el uniforme de salud publica
Posteriormente se procesaron los datos, se realizo el andlisis
estadistico.

Se elaboro el informe final.

Técnica de recolecciéon de datos:

La técnica utilizada fue la revisibn documentaria, utilizando como fuente

las historias clinicas. La cual permitié obtener informacién sobre las

caracteristicas y evolucion clinica de pacientes hemodializados por
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enfermedad renal cronica atendidas en el Hospital Regional de Loreto
en los afios 2018-2019.

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion, fue:

Ficha de registro de caracteristicas y evolucion clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal crénica, fue elaborada por el
investigador, conformado por 07 items con alternativas de respuesta.
Para el registro de caracteristicas de pacientes en hemodidlisis se
utilizaron 06 items, que fueron llenados de acuerdo a los datos
registrados en la historia clinica mientras que la de evolucion clinica se
utilizé 01 item y 04 alternativas de valoracion de la condicion de
evolucion clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal
cronica. La Aplicacion de la ficha de registro tuvo una duracion de 30

minutos por cada historia clinica.

Validez y confiabilidad

La ficha de registro de datos, se consider6 confiable y valida debido a
que los datos provenian directamente de las historias clinicas,
eliminando asi la necesidad de medidas adicionales de validez y
confiabilidad. La eleccion de un instrumento estructurado con items
predefinidos se hizo con el objetivo de agilizar la recopilacion de datos
cuantitativos, simplificando el analisis estadistico y permitiendo la
obtencion de resultados facilmente cuantificables y comparables.

Se han realizado estudios similares, como el llevado a cabo por
Hernandez-Velazquez 10,  Titulado  "Caracterizacion  clinico/
epidemioldgica de pacientes con insuficiencia renal cronica en el
Hospital General Universitario 'Vladimir llich Lenin™. En este, se
consideraron las variables de edad, sexo, comorbilidades para las
caracteristicas, y se aplicdé la clasificacion de Mejora, Estacionario,

Empeorado y Fallecido para la variable clinica °.
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Ademas, el estudio de Guerra '%. En su investigacion "Caracteristicas
Clinicas, epidemioldgicas y evolucion de Pacientes con Enfermedad
Renal Cronica estadio 5, del afio 2005 al 2015 en el Hospital de
Especialidades" empleé la edad, sexo, ocupacion, comorbilidad, tiempo
de hemodialisis y tiempo de enfermedad como variables caracteristicas.
Para la variable clinica, se utilizaron las categorias de Mejorado,

Estacionario, Deteriorado y Fallecido 6.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Se procesoO la informacién utilizando el paquete estadistico SPSS
version 24.0. Se presentaron los datos en tablas, para el andlisis
bivariado se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?), para medir
la relacion entre las variables con un nivel de significancia de a = 0.05;

la presentacion se realizo a través de tablas y gréficos.
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3.5. Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

— UNAP, evaluo el plan de tesis, y tras dicha revision, el Comité otorgo

su aprobacion. Durante la investigacion, se constato que se trabajo con

historias clinicas y que no se emplearon procedimientos fisicos

invasivos. Los derechos de las personas que participaron en el estudio

se protegieron teniendo en cuenta los principios de bioética, de la

siguiente manera:

No Maleficencia: La informacion contenida en la historia clinica
respecto a los datos de identidad y diagnosticos se salvaguardé
utilizando cddigos para el manejo de las mismas. Asi mismo la
recoleccion de datos se realizé en un tiempo de 02 horas por dia, en
un ambiente privado dentro de la institucién evitando el acceso a
otras personas. En ningun momento las historias clinicas fueron
retiradas de la institucion para la recoleccién de datos cumpliendo

asi las normas de la institucion.

Justicia: Todas las historias clinicas y/o registros de los pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis tuvieron la misma

oportunidad de ser incluidas en la investigacion.

Beneficencia: Los datos contenidos en las historias clinicas se
manejaron con el maximo respeto, manteniendo la confidencialidad
de la informacion recolectada, siendo utilizados Unicamente para
fines del estudio. Los mismos se analizaron en forma agrupada,

luego de ese procedimiento los instrumentos fueron destruidos

Autonomia: Para la obtencién de la informacion de los pacientes
sometidos a hemodialisis por enfermedad renal crénica, se requirié
adherirse a las normas establecidos por la institucion. Este proceso
implico obtener previamente una autorizacion escrita la cual permitio
el acceso a las bases de datos pertinentes, asegurando de esta

manera la confidencialidad y la integridad de la informacion médica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes hemodializados por enfermedad renal
cronica 2018 — 2019 Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2023.

Caracteristicas N° %
Edad

De 18 a 29 afios 6 6,6
De 30 a 59 afios 58 64,4
De 60 a mas afios 26 29.0
Total 90 100,0
Sexo

Masculino 45 50,0
Femenino 45 50,0
Total 90 100,0
Ocupacion

Sin ocupacién 19 20,9
Ama de casa 12 13,2
Dependiente 19 21,2
Independiente 40 447
Total 90 100,0
Comorbilidad

Diabetes 26 28,9
Hipertension 22 24,9
Obesidad 11 12,1
Cancer 9 9.9
Anemia 11 12,1
Otros 11 12,1
Total 90 100,0
Tiempo de la enfermedad

Menos de 1 afios 27 29.9
De 1 a 3 afios 35 39.0
De 4 a 10 afios 23 25,6
Mas de 10 afios 5 5,5
Total 90 100,0
Tiempo en Hemodidlisis

Menos de 1 afio 43 48.1
De 1 a 3 afios 35 38,7
De 4 a mas afos 12 13,2
Total 90 100,0

Fuente: Oficina de estadistica HRL
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La tabla 1, muestra que de 90 (100%) pacientes hemodializados por
enfermedad renal cronica, respecto a la edad, el 64,4% tenia de 30 a 59 afos,
el 29,0% de 60 a mas afios y el 6,6% de 18 a 29 afos de edad. Respecto al
sexo, el 50,0% fueron del sexo masculino y el 50,0% del sexo femenino. En
cuanto a la ocupacion el 44,7% tenian ocupacion independiente, el 21,2%
ocupaciéon dependiente, el 20,9% sin ocupacion, y el 13,2% amas de casa. En
cuanto a la comorbilidad el 28,9% tenian diabetes, el 24,9% hipertension; el
12,1% obesidad, 12,1% anemia y otras enfermedades y el 9,9% céncer.
Segun el tiempo de enfermedad el 29,9% presentaron un tiempo de
enfermedad menor de 1 afio, el 39,0% de 1 a 3 afios, el 25,6% de 4 a 10 afios
y el 5,5% mayor de 10 afios. En cuanto al tiempo en Hemodialisis el 48,1%
tuvieron un tiempo menor de 1 afo, el 38,7% de 1 a 3 afiosy el 13,2% de 4 a

mas anos.

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes hemodializados
(64,4%) tienen entre 30 y 59 afos, lo que sugiere que la enfermedad renal
cronica afecta principalmente a personas en su edad productiva. El 29,0%
tiene 60 afios 0 mas, y el 6,6% esta entre 18 y 29 afos, indicando que también
hay una significativa, aunque menor, afectacion en jovenes. Estos datos
destacan la importancia de la prevencion y el manejo de la enfermedad en

todas las etapas de la vida, especialmente en la edad productiva.
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Tabla 2. Evolucidn clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal

cronica 2018 — 2019 Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2023.

Evolucion clinica N° %
Mejoramiento 49 54,6
Estacionario 26 28,9
Empeoramiento 8 8,8
Fallecido 7,7
Total 90 100,0

Fuente: Oficina de estadistica HRL

Gréfico 1. Evolucidn clinica del paciente en hemodidlisis por enfermedad renal

cronica.
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Fuente: Elaboracién propia

FALLECIDO

Enlatabla 2 y gréafico 1, respecto a la evolucién clinica de 90 (100%) pacientes

en hemodidlisis por enfermedad renal cronica, muestra que, el 54,6% tuvieron

evolucion clinica de mejoramiento, el 28,9% evolucién clinica estacionario, el

8,8% evolucion clinica empeoramiento y el 7,7% fallecieron.
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El hecho de que el 54,6% de los pacientes en hemodialisis muestren
mejoramiento es alentador y sugiere una respuesta favorable al tratamiento.
Sin embargo, es esencial considerar si este mejoramiento es realmente
significativo y sostenible a largo plazo para asegurar que se traduce en una

verdadera mejora en la calidad de vida de los pacientes.
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Tabla 3. Edad y evolucién clinica de pacientes hemodializados por
enfermedad renal crénica 2018 — 2019 Hospital Regional de Loreto, Iquitos
2023.

Evolucion clinica

Total
Edad Mejoramiento Estacionario  Empeoramiento  Fallecimiento
fi % fi % fi % fi % fi %
De 18 a 29 afios 5 55 1 1,1 0 0,0 0 0,0 6 6,6
De 30 a 59 afios 35 38,9 14 15,6 5 5,5 4 4.4 58 64,4
De 60 a mas afios 9 10,2 11 12,2 3 3,3 3 3,3 26 29,0
Total 49 54,6 26 28,9 8 8,8 7 7,7 90 100,0

X?=7,293 gl=6 p=0,295 a=0,05
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Edad y evolucion clinica del paciente en hemodidlisis por

enfermedad renal crénica.
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Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 3 y grafico 2, en cuanto a la asociacion de la edad y evolucion clinica
de 90 (100%) pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica,
muestra que de 49 (54,6%) pacientes en hemodialisis con evolucion clinica de
mejoramiento, el 38,9% tenian de 30 a 59 afios de edad, el 10,2% de 60 a
mas afios y 5,5% de 18 a 29 afios de edad. De 26 (28,9%) pacientes en
hemodialisis con evolucion clinica estacionario el 15,6% tenian de 30 a 59
afos de edad, el 12,2% de 60 a mas afios y 1,1% de 18 a 29 afios de edad.
De 8 (8,8) pacientes en hemodidlisis con evolucion clinica de empeoramiento
el 5,5% tenian de 30 a 59 afios de edad y el 3,3% de 60 a mas afios. De 7
(7,7) pacientes en hemodialisis con evolucion clinica de fallecimiento, el 4,4%

tenian de 30 a 59 afios de edad y el 3,3% de 60 a mas afos.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X2) de Pearson, se obtuvo un
valor de p=0,295, con un valor calculado de 7,293 y 6 grados de libertad. Esto
indica que la hipotesis planteada por el investigador no se acepta, es decir, la
edad no se asocia estadisticamente con la evolucion clinica de los pacientes
hemodializados por enfermedad renal crénica en el Hospital Regional de
Loreto durante 2018-2019, Iquitos 2023.
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Tabla 4. Sexo y evolucion clinico de pacientes hemodializados por

enfermedad renal crénica.

Evolucioén clinica

Total
Sexo Mejoramiento Estacionario Empeoramiento  Fallecimiento
fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 27 30,1 11 12,2 4 4.4 3 33 45 50,0
Femenino 22 24,5 15 16,7 4 4.4 4 4,4 45 50,0

Total 49 546 26 289 8 8,8
X?=1,268 glI=3 p=0,737 a=0,05
Fuente: Elaboracion propia

~

7,7 90 100,0

Grafico 3. Sexo y evolucion clinica del paciente en hemodidlisis por

enfermedad renal crénica.
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En la tabla 4 y gréfico 3, en cuanto a la asociacion del sexo y evolucion clinica
de 90 (100%) pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica,
muestra que, de 49 (54,6%) pacientes en hemodialisis con evolucién clinica
de mejoramiento, el 30,1% eran de sexo masculino y el 24,5% de sexo
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femenino. De 26 (28,9%) pacientes en hemodialisis con evolucion clinica
estacionario el 16,7% eran de sexo femenino y el 12,2% de sexo masculino.
De 8 (8,8%) pacientes en hemodidlisis con evolucion clinica de
empeoramiento el 4,4% eran de sexo masculino y femenino respectivamente.
De 7 (7,7) pacientes en hemodialisis con evolucion clinica de fallecimiento, el

4,4% eran de sexo femenino y el 3,3% de sexo masculino.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia estadistica de p=0,737, con un valor calculado de 1,268 y 3
grados de libertad. Esto indica que la hipétesis planteada por el investigador
no se acepta, es decir, el sexo no se asocia estadisticamente con la evolucién
clinica de los pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica en el
Hospital Regional de Loreto durante 2018-2019, Iquitos 2023.
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Tabla 5. Ocupacion y evolucion clinica de pacientes hemodializados por

enfermedad renal crénica.

Evolucion clinica
Total

Ocupacion Mejoramiento ~ Estacionario ~ Empeoramiento  Fallecimiento

fi % fi % fi % fi % fi %

Sin ocupacion 8 8,8 6 6,6 4 4,4 1 11 19 20,9
Ama de casa 5 55 5 55 0 0,0 2 2,2 12 13,2
Dependiente 9 10,2 5 55 3 3,3 2 2,2 19 21,2
Independiente 27 30,1 10 11,3 1 1,1 2 2,2 40 44,7
Total 49 54,6 26 289 8 8,8 7 7,7 90 100,0

X2=12,336 gl=9 p=0,195 0=0,05

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 4. Ocupaciéon y evolucion clinica del paciente en hemodialisis por

enfermedad renal crénica.
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La tabla 5 y grafico 4, respecto a la asociacién de la ocupacién y evolucion
clinica de 90 (100%) pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica,
muestra que, de 49 (54,6%) de pacientes en hemodialisis con evolucién
clinica de mejoramiento, el 30,1% tenian ocupacion independiente, el 10,2%
ocupaciéon dependiente, el 8,8% no tenian ocupacion y el 5,5% eran amas de
casa. De 26 (28,9%) pacientes en hemodialisis con evolucién clinica
estacionario el 11,3% tenian ocupacion independiente, el 6,6% no tenian
ocupacion, el 5,5% tenian ocupacion dependiente y eran amas de casa
correspondientemente. De 8 (8,8%) pacientes en hemodialisis con evolucién
clinica de empeoramiento el 4,4% no tenian ocupacion, el 3,3% tenian
ocupacion dependiente el 1,1% ocupacion independiente. De 7 (7,7)
pacientes en hemodidlisis con evolucion clinica de fallecimiento, el 2,2%
tenian ocupacion independiente, dependiente y amas de casa

correspondientemente y el 1,1% no tenian ocupacion.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p=0,195, con un valor calculado de 12,336 y 9 grados de
libertad. Esto indica que la hipétesis planteada por el investigador no se
acepta, es decir, la ocupacion no se asocia estadisticamente con la evolucion
clinica de los pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica en el
Hospital Regional de Loreto durante 2018-2019, Iquitos 2023.
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Tabla 6. Comorbilidades y evolucién clinica de pacientes hemodializados por

enfermedad renal crénica.

Evolucion clinica

Comorbilidad Mejoramiento Estacionario ~ Empeoramiento  Fallecimiento Total

fi % fi % fi % fi % fi %
Diabetes 8 8,8 13 14,6 4 4.4 1 1,1 26 28,9
Hipertension 16 18,3 3 3,3 1 11 2 2,2 22 24,9
Obesidad 8 8,8 3 3,3 0 0,0 0 0,0 11 12,1
Cancer 2 2,2 2 2,2 2 2,2 3 3,3 9 9,9
Anemia 8 8,8 2 2,2 0 0,0 1 1,1 11 121
Otros 7 7,7 3 3,3 1 1,1 0 0,0 11 12,1
Total 49 54,6 26 28,9 8 8,8 7 7,7 90 100,0
X?=28,958 gl=15 p=0,016 a=0,05

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5. Comorbilidad y evolucién clinica del paciente en hemodidlisis por

enfermedad renal crénica.

[ = S = S T S S
o N B OO 00 O

o N B O

= MEJORAMIENTO  m ESTACIONARIO

Fuente: Elaboracién propia

50

m EMPEORAMIENTO

q~
&

FALLECIDO

il



La tabla 6 y gréfico 4, en cuanto a la asociacion de la comorbilidad y evolucién
clinica de 90 (100%) pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica,
muestra que de 49 (54,6%) pacientes en hemodialisis con evolucion clinica de
mejoramiento, el 18,3% tenian hipertension, el 8,8% tenian diabetes,
obesidad y anemia correspondientemente, el 7,7% otro tipo de comorbilidad y
el 2,2% tuvo cancer. De 26 (28,9%) pacientes en hemodialisis con evolucion
clinica estacionario el 14,6% tenian diabetes, el 3,3% tenian hipertension,
obesidad, y otras comorbilidades correspondientemente, el 2,2% tenian
cancer y anemia correspondientemente. De 8 (8,8%) pacientes en
hemodialisis con evolucidn clinica de empeoramiento el 4,4% tenian diabetes,
el 2,2% tenian cancer, el 1,1% tenian hipertension y otras comorbilidades
correspondientemente. De 7 (7,7) pacientes en hemodialisis con evolucién
clinica de fallecimiento, el 3,3% tenian cancer, el 2,2% tenian hipertension y

el 1,1% tenian diabetes, y anemia correspondientemente.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X2) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p=0,016, con un valor calculado de 28,958 y 15 grados de
libertad. Esto indica que la hipétesis planteada por el investigador se acepta,
es decir, la comorbilidad se asocia estadisticamente con la evolucion clinica
de los pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica en el Hospital
Regional de Loreto durante 2018-2019, Iquitos 2023.
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Tabla 7. Tiempo de la enfermedad y evolucién clinica de pacientes

hemodializados por enfermedad renal cronica.

. Evolucion clinica
Tiempo de Total

Mejoramiento  Estacionario =~ Empeoramiento Fallecimiento

enfermedad o o o i % i % fi %
Menos de 1 afio 18 20,0 6 55 2 2,2 1 1,1 27 29,9
De 1 a 3 afos 21 23,3 10 11,3 2 2,2 2 2,2 35 39,0
De 4 a 10 arfios 9 10,2 8 8,8 4 4,4 2 2,2 23 25,6
Mas de 10 afios 1 1,1 2 2,2 0 0,0 2 2,2 5 55
Total 49 54,6 26 28,9 8 8,8 7 7,7 90 100,0

X2=14,172 gl=9 p=0,116 0=0,05

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 6. Tiempo de enfermedad y evolucién clinica del paciente en

hemodidlisis por enfermedad renal cronica.
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La tabla 7 y grafico 6, respecto a la asociacion de tiempo de la enfermedad y
evolucion clinica de 90 (100%) pacientes hemodializados por enfermedad
renal crénica, muestra que, de 49 (54,6%) pacientes en hemodialisis con
evolucion clinica de mejoramiento, el 23,3% tenian tiempo de enfermedad de
1 a 3 afios, el 20% menos de 1 afio, el 10,2% de 4 a 10 afios, 1,1% mas de
10 afios. De 26 (28,9%) pacientes en hemodialisis con evolucion clinica
estacionario el 11,3% tenian tiempo de enfermedad de 1 a 3 afios, el 8,8% de
4 a 10 afos, el 6,6% menos de 1 afio y el 2,2% mas de 10 afios. De 8 (8,8%)
pacientes en hemodialisis con evolucién clinica de empeoramiento el 4,4%
tenian tiempo de enfermedad de 4 a 10 afios, el 2,2% de 1 a 3 afios y menos
de 1 afio correspondientemente. De 7 (7,7) pacientes en hemodidlisis con
evolucion clinica de fallecimiento, el 2,2% tenian tiempo de enfermedad de 1
a 3 afios, de 4 a 10 afios y mas de 10 afios correspondientemente y 1,1 tenian

menos de 1 afo de enfermedad.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p=0,116, con un valor calculado de 14,172 y 15 grados de
libertad. Estos resultados indican que la hipétesis planteada por el
investigador no se acepta, es decir, el tiempo de enfermedad no se asocia
estadisticamente con la evolucion clinica de los pacientes hemodializados por
enfermedad renal crénica en el Hospital Regional de Loreto durante 2018-
2019, lquitos 2023.
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Tabla 8. Tiempo en hemodidlisis y evolucion clinica de pacientes

hemodializados por enfermedad renal cronica.

. Evolucion clinica
Tiempo de Total

Mejoramiento ~ Estacionario =~ Empeoramiento Fallecimiento

enfermedad o o 4 o % fi % i %

Menos de 1 afio 30 33,5 10 113 3 3,3 0 0,0 43 48,1
De 1 a 3 afios 18 20,0 11 121 3 3,3 3 3,3 35 38,7
De 4 a 10 afios 1 11 5 55 2 2,2 4 4.4 12 13,2
Total 49 54,6 26 28,9 8 8,8 7 7,7 90 100,0

X?=22,274 gl=6 p=0,001 a=0,05
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7. Tiempo en hemodidlisis y evolucién clinica del paciente en

hemodidlisis por enfermedad renal cronica.
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En la tabla 8 y grafico 7, en cuanto a la asociacion de tiempo en hemodialisis
y evolucion clinica de 90 (100%) pacientes hemodializados por enfermedad

renal cronica, se observa que, de 49 (54,6%) pacientes en hemodialisis con
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evolucion clinica de mejoramiento, el 33,5% tenian menos de 1 afio en
hemodialisis, el 20% de 1 a 3 afios, y el 1,1% de 4 a 10 afios. De 26 (28,9%)
pacientes en hemodidlisis con evolucion clinica estacionario el 12,1% tenian
tiempo en hemodialisis de 1 a 3 afios, el 11,3% tenian menos de 1 afio y el
5,5% de 4 a 10 afos. De 8 (8,8%) pacientes en hemodialisis con evolucion
clinica de empeoramiento el 3,3% tenian tiempo en hemodiélisis menos de 1
afio y de 1 a 3 afios correspondientemente y el 2,2% de 4 a 10 afios. De 7
(7,7) pacientes en hemodialisis con evolucion clinica de fallecimiento, el 4,4%

tenian tiempo en hemodialisis de 4 a 10 afios y el 3,3% de 1 a 3 afios.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p=0,001, con un valor calculado de 22,274 y 6 grados de
libertad. Estos resultados indican que la hipétesis planteada por el
investigador se acepta, es decir, el tiempo en hemodialisis se asocia
estadisticamente con la evolucion clinica de los pacientes hemodializados por
enfermedad renal crénica en el Hospital Regional de Loreto durante 2018-
2019, lquitos 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas asociadas a la
evolucion clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica
Hospital Regional de Loreto 2018-2019 Iquitos 2023.

Al analizar las caracteristicas asociadas a la evolucion clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal cronica, a través de la prueba

estadistica chi X2 de Pearson, se determiné que:

La edad no se asocia estadisticamente con la evolucion clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal crénica Hospital Regional de Loreto
2018-2019, Iquitos 2023, con chi X? de Pearson p = 0,295 (p < 0,05), valor
calculado de 7,293. Estos resultados difieren con lo reportado por, Rosado R.
En una investigacion sobre, factores asociados al riesgo de mortalidad
temprana en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis del
servicio de nefrologia del Hospital Luis N. Saenz, en la que encontrd que, la
edad mayor a 60 afios evidencidé asociacion significativa con (OR: 4.04;
IC95%); 2.28 - 7.16) y (p=0,00) °.

Respecto a la variable edad, por conocimiento de la fisiologia del
funcionamiento renal que, a mayor edad se va a producir un mayor deterioro
de la funcién renal debido a que la filtracion glomerular disminuye en 10% por
cada década de la vida, Sin embargo, los resultados de la presente
investigacion indican que la condicidon de empeoramiento y fallecimiento se
presenta de 30 a mas afios de edad, ello puede deberse a muchos factores
como es, inadecuados estilos de vida, desconocimiento del control periédico
de la salud, escasa adherencia a tratamientos entre otros, que deberian

explorarse en futuras investigaciones.
Sexo y la evolucion clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal

cronica Hospital Regional de Loreto 2018-2019, Iquitos 2023, al aplicar la

prueba estadistica chi X? de Pearson se obtuvo un valor de significancia de p
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= 0,737 (p < 0,05), indicando asociacion no significativa. Este hallazgo
coincide con lo encontrado por Rosado R. En una investigacion sobre,
factores asociados al riesgo de mortalidad temprana en pacientes con
enfermedad renal crdonica en hemodialisis del servicio de nefrologia del
Hospital Luis N. Saenz, en la que encontr0 que, el sexo no evidencia
asociacion significativa con (OR: 0.628 IC;0.34 - 1.16) (p= 0,136), que si bien
es cierto encontr6 predominio de hombres, fundamentando que puede
deberse a que estos pacientes por tener caracteristicas biolégicas y sociales
diferentes a la poblacién femenina, como por ejemplo los cuidados del hogar
pueden tener una mejor adherencia a los tratamientos para evitar asi

complicaciones y llevarlo a un pronéstico a su favor °.

Sin embargo, descriptivamente no coincide con Paez R. En una investigacion
sobre caracteristicas de los pacientes con enfermedad renal crénica
pertenecientes a un area de salud en Las Tunas, cuyos resultados destacaron
un ligero predominio en mujeres y una media de edad inferior a 65 afios,
fundamentando que, las mujeres tienden a desarrollar alteraciones mas

frecuentemente que los hombres, luego de la menopausia 2.

Respecto a los resultados de la presente investigacion, si bien no se identificé
asociacion significativa entre ambas variables, descriptivamente los
resultados reflejan una distribucién equitativa entre ambos sexos, asi como la
evolucion clinica de la enfermedad renal crénica, por lo que, resulta importante

explorar a profundidad en proximas investigaciones.

Ocupacion y la evolucion clinica de pacientes hemodializados por enfermedad
renal crénica Hospital Regional de Loreto 2018-2019, Iquitos 2023, al aplicar
la prueba estadistica chi X? de Pearson se obtuvo un valor de significancia de
p = 0,195 (p < 0,05), indicando asociacion no significativa entre ambas
variables. Este hallazgo difiere con, Rosado R. En una investigacion sobre,
factores asociados al riesgo de mortalidad temprana en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del servicio de nefrologia del
Hospital Luis N. Saenz, en la que encontré un (OR:1.95, p 0.017, IC: 1.13 —

3.37), asociacion significativa y sustenta que, los pacientes que fallecen puede
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deberse al tipo de trabajos que realizan que les demandan mucho tiempo y
no pueden asistir a un chequeo médico 0 que no cuenten con una
alimentacion adecuada o también que no puedan seguir una dieta que pueda
llegar a mantener un paciente que recibe hemodialisis, ademas del estrés que

les conllevar sus ocupaciones °.

Asi mismo, cabe mencionar a Voltarelli B. Quien sefiala que, el rendimiento
ocupacional de los individuos con enfermedad renal crénica se ve afectado en
diversas areas. Es necesario ajustar la dieta al iniciar el tratamiento, lo que
puede disminuir la productividad, ya que los pacientes ya no pueden realizar
tareas que requieran levantar peso debido a los cuidados necesarios para el
acceso vascular. Ademas, experimentan fatiga y debilidad debido a los
cambios en la alimentacion y al tiempo que pasan en las sesiones de

hemodialisis 2°.

Si bien los resultados no demuestran asociacion significativa,
descriptivamente el mayor porcentaje realizan trabajo independiente y
dependiente, por lo que amerita realizar estudios especificos sobre estas
variables y que a nivel nacional y, multisectorial plantear alternativas de

solucién.

Comorbilidad y la evolucion clinica de pacientes hemodializados por
enfermedad renal crénica Hospital Regional de Loreto 2018-2019, Iquitos
2023. Al aplicar la prueba estadistica chi X2 de Pearson se obtuvo un valor de
significancia de p = 0,016 (p < 0,05), indicando asociacion significativa entre
ambas variables. Este hallazgo coincide con, Gonzales A. et al. En una
investigacion sobre, caracterizacion de pacientes diabéticos en hemodialisis
en la region de Atacama. Chile, en la que encontr6é que, de 42 pacientes con
diabetes en hemodialisis, el 95,2% tuvo diabetes tipo 2 y destaca que es
importante tener en cuenta que son necesarias intervenciones de salud
preventivas eficaces y se debe fortalecer la deteccion y control de los

pacientes con DM, para prevenir sus secuelas 4.
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También coincide con Herrera Y, et al. En una investigacion sobre Factores
de riesgo cardiovascular en pacientes en hemodialisis, en la que encontrd
asociacion estadisticamente significativa con la hipertension arterial con
(X?=24,22 p=0,03), indicando que los pacientes con HTA tuvieron mayor
probabilidad de presentar una enfermedad o complicacion cardiovascular 2,63

veces mas, que aquellos sin HTA %3,

Asi mismo, coincide con Rosado R. En una investigacion sobre, factores
asociados al riesgo de mortalidad temprana en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis del servicio de nefrologia del Hospital Luis N.
Saenz, en la que encontré que, la presencia de comorbilidades como la
anemia representd un factor de riesgo relacionado a la condicién de
fallecimiento en los pacientes que recibieron hemodidlisis por enfermedad
renal cronica (OR: 6.00; 1C95%:1.140 - 31.593). Fortaleciendo la asociacién

encontrada en la presente investigacion °.

De estos resultados se destaca, que en la actualidad la prioridad en el cuidado
de pacientes con comorbilidad, se ha centrado méas en el manejo de la etapa
final avanzada e irreversible de la enfermedad, con un manejo preventivo muy

precario e insuficiente en etapas iniciales, posibles de controlar.

Es asi, que el papel de enfermeria en el manejo de pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) es esencial, especialmente al considerar la presencia de
comorbilidades que afectan la evolucion clinica. El personal de enfermeria
desempeiia un rol fundamental en la valoracion integral del paciente,
abordando no solo la ERC sino también las comorbilidades, desde el primer

nivel de atencion.

Tiempo de la enfermedad y evolucion clinica, de pacientes hemodializados
por enfermedad renal crénica, al aplicar la prueba estadistica chi X? de
Pearson se obtuvo un valor de significancia de p = 0,116 (p < 0,05), indicando
gue no existe asociacion significativa entre ambas variables. Este resultado
es similar con lo encontrado por, Pdez R. En una investigacion sobre

caracteristicas de los pacientes con enfermedad renal cronica pertenecientes
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a un area de salud en Las Tunas, en la que, la mayoria de los pacientes
51,65% tenia entre 4 y 6 afios de evolucion de la enfermedad renal cronica,
el 27,47% tenia de 1 a 8 afios y el 20,88% tenia 7 a 10 afios de evolucién de
la enfermedad y el 57,14% de los pacientes no era seguido regularmente

por consulta de Nefrologia 2.

Este hallazgo refleja nuestra realidad, por lo que, se destaca la importancia
del papel de enfermeria en la deteccion temprana y prevencion de la
progresion de la enfermedad renal cronica a través de la gestion de
evaluaciones periddicas con las especialidades sobre todo nefrologia, para
valorar la evolucién de la condicion clinica del paciente, ya que el mayor
porcentaje de pacientes del presente estudio en condicibn de empeoramiento

tenia de 1 a 3 afios y de 4 a 10 afios en hemodialisis.

Tiempo en hemodidlisis y evolucion clinica, de pacientes hemodializados por
enfermedad renal crénica, al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson
se obtuvo un valor de significancia de p = 0,001 (p < 0,05), indicando
asociacion significativa, es decir a mayor tiempo en hemodidlisis peor
evolucion clinica del paciente. Este hallazgo coincide con lo estudiado por
Cahuana D. En una investigacibn sobre, caracteristicas clinico -
epidemioldgicas y calidad de vida en relacién con la salud en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis del hospital Daniel Alcides Carrion
de Es salud de Tacna, en la que encontr6 que, asociacién significativa con el
tiempo en hemodialisis un p < 0,001. Afirmando que, los pacientes con mas
tiempo en hemodialisis, tienen predominantemente de regular a mala

evolucion de la enfermedad y calidad de vida 2®.

Asi mismo, coincide con Rosado R. En una investigacion sobre, factores
asociados al riesgo de mortalidad temprana en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis del servicio de nefrologia del Hospital Luis N.
Saenz, en la cual determindé mediante un analisis multivariado que un factor
de riesgo asociado es el tiempo en hemodialisis con (OR: 4,79; 1C95%:1,087

—21,103), por lo que, la probabilidad de desarrollar alguna complicacion es
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alta y este riesgo aumenta a medida que transcurre mas tiempo en

hemodialisis °.

Los resultados subrayan la importancia del tiempo de hemodialisis, resaltando
el papel esencial de enfermeria en pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a este procedimiento, asi como la integracion con el equipo de
salud, identificando de manera temprana y oportuna los factores de riesgo
asociados con la prolongacion del tiempo en hemodialisis.

Finalmente, es importante comprender que, la enfermedad renal se puede
prevenir, retrasar o mantener bajo control cuando se implementan las medidas
de prevencién adecuadas, fomentando y adoptando estilos de vida
saludables. La deteccion de estas enfermedades debe realizarse en el primer
nivel de atencion, incluido el acceso a herramientas de identificacion
diagndstica (andlisis de orina y sangre) y es alli donde el profesional de
enfermeria evidencia sus competencias y calidad de cuidado, a través del
monitoreo constante de parametros clinicos que le permita intervenir
oportunamente ante cambios en la funcion renal y otros indicadores. En
colaboracion con el equipo médico, participar en la implementacién de
programas de prevencién dirigidos a la poblacién en riesgo. Ademas, brindar
apoyo continuo a los pacientes diagnosticados, ofreciendo orientacion y
recursos para la gestiéon de la enfermedad, fomentando la participacion activa

del paciente en su cuidado y el seguimiento de las recomendaciones médicas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas de pacientes hemodializados por
enfermedad renal cronica, el 64,4% tenia de 30 a 59 afios, el 50,0% eran
del sexo masculino y femenino, el 44,4% tenian ocupacion independiente,
el 28,9% tenia comorbilidad diabetes, el 38,9% tenia tiempo de
enfermedad de 1 a 3 afos y el 47,8% tenia un tiempo de hemodialisis

menor de 1 afo.

En cuanto a la condicion de la evolucién clinica de pacientes
hemodializados por enfermedad renal cronica, el 54,4% se encontraban
en mejoramiento, el 28,9% se encontraban estacionarios, el 8,9% se

encontraban en empeoramiento y el 7,8% habian fallecido.

Se determind asociacion estadistica significativa a la comorbilidad
(p=0,016) y tiempo en hemodialisis (p=0,001) con la evolucion clinica de
pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica. No se encontrd
asociacion estadistica significativa a la edad (p=0,295), sexo (p=0, 737),
ocupacion (p=0,195) y tiempo de enfermedad (p=0,116) con la evolucion

clinica de pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al director general del Hospital Regional de Loreto, reforzar el servicio de
hemodialisis mediante la asignacion de recursos, tanto en equipamiento
COmMoO en recursos humanos capacitados para proporcionar una atencion
integral, de calidad, segura e individualizada. Esta medida se fundamenta
en las caracteristicas identificadas en la investigacion, asegurando una
respuesta mas efectiva y adaptada a las necesidades especificas de los
pacientes con enfermedad renal cronica.

Al jefe del departamento de enfermeria, desarrollar estrategias de cuidado
individualizadas y adaptadas a la diversidad observada en términos de
edad, género, ocupacion, comorbilidades, tiempo de enfermedad y tiempo
en hemodialisis. Asi como, implementar capacitaciones al personal de
enfermeria en cuidado de calidad al paciente en hemodialisis por
enfermedad renal cronica.

A la Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana (UNAP), se sugiere, incorporar, en los planes
curriculares de las asignaturas relacionadas con la atencion a adultos,
contenidos especificos sobre el cuidado de enfermeria dirigido a
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, considerando
las caracteristicas identificadas en el estudio. Esta integracion en la
formacién académica contribuird a la preparacién de profesionales de
enfermeria capaces de ofrecer atencion especializada y personalizada a
esta poblacion, promoviendo asi mejores resultados en la gestion de la
enfermedad renal cronica.

A los estudiantes de la carrera de enfermeria de la UNAP, mantener un
alto grado de compromiso con el proceso de aprendizaje del tratamiento
y cuidado al paciente en hemodialisis, asi también como de los cuidados
y precauciones que se deben mantener con el paciente, con el objetivo de
crear profesionales capaces de realizar dicha practica de manera
adecuada y garantizar una condicion de mejoria en los pacientes con

enfermedad renal crénica.
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ANEXO 01
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE REGISTRO DE CARACTERISTICAS Y EVOLUCION
CLINICA DE PACIENTES HEMODIALIZADOS POR
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CODIGO: .....cc..........

PRESENTACION

La presente Ficha de registro tiene por finalidad recolectar informacion
respecto a las Caracteristicas asociadas a la evolucion clinica de
pacientes hemodializados por enfermedad renal cronica Hospital Regional
de Loreto 2018-2019, Iquitos 2023.

INSTRUCCIONES

La ficha de registro de caracteristicas contiene 06 items, que seran
llenados de acuerdo a los datos registrados en la historia clinica mientras
que la de evolucién clinica cuenta con 01 item y 04 alternativas de
valoracion de la evolucion clinica de pacientes hemodializados por

enfermedad renal crénica.

CONTENIDO
CARACTERISTICAS CODIGO
Edad De 18-29 afos 1
De 30 a 59 afios 2
De 60 a mas afos 3
Sexo Masculino 1
Femenino 2
Ocupacion Sin ocupacioén 1
Ama de casa 2
Dependiente 3




Independiente

Comorbilidad

Diabetes

Hipertension

Obesidad

Cancer

Anemia

Otros

Tiempo de duracion de la
enfermedad antes de la
hemodialisis

Menos de 1 afio

De 1 a 3 afios

De 4 a 10 afios

Mas de 10 afios

Tiempo en hemodialisis

Menos de 1 afio

De 1 a 3 afios
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De 4 a mas afos

3

EVOLUCION CLINICA

RESPUESTA

Condicién de evolucion

clinica

Mejoramiento
(Cuando el médico registra en
la historia clinica, la evolucién
favorable del paciente,
mejoramiento)

(1)

Estacionario (mantencién)
(Cuando el médico registra en
la historia clinica, no existe
mejoria del paciente,
estacionaria)

(2)

Empeoramiento
Cuando el médico registra en
la historia clinica, condicién
de empeoramiento por
complicaciones)

3)

Fallecido

(Cuando el médico registra en
la historia clinica formato de
epicrisis  diagnostico  de
fallecimiento del paciente)

(4)




