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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel social, econdmico y cultural relacionado a las
complicaciones en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2022. Metodologia. Nivel descriptivo, no experimental,
correlacional, prospectivo y transversal. Técnica: encuesta y observacion,
instrumento cuestionario y ficha de datos, muestra 111 pacientes. Resultados. El
52.3% edad 31 a 59 afios, maxima 88 afios, x 56.90, DE+ 10.24. El 59.5% sexo

femenino, 76.6% portdé CVCT; 65.8% comorbilidades HTA y DM. El 64.9% (72) nivel
social bajo, 30.6% (34) medio y 4.5% (5) alto. Las complicaciones del proceso de
hemodidlisis (HD) del nivel bajo: 61.3% hipotension arterial (HpTA), 37.8% mareos;
del acceso vascular (AV), 43.2% sangrado, 40.5% infecciones, 30.6% trombosis,
después de HD: 57.7% HpTA, 55.9% nauseas/vomitos. Nivel econémico bajo 79.3%
(88), medio 18% (20) y alto 2.7% (3). Complicaciones del proceso, en nivel bajo:
73.9% tuvo HpTA, 43.2% mareos. Del AV, el 61.3% y 46.8% sangrado e infecciones.
Después de HD, el 75.7% y 64.9% HpTA y nauseas. Nivel cultural: 78.4% (87) bajo,
18% (20) medio y 3.6% (4) alto. EI 73.9% y 41.4% de nivel bajo, tuvo HpTA y mareos.
Después de HD, 74.8%, y 64%, tuvieron HpTA y nduseas. Se encontrd relacion
significativa del nivel economico (p=0.000) y cultural (p=0.003), con las
complicaciones, mas no con el nivel social. Conclusiones: La mayoria de pacientes
con ERC terminal presento nivel social, econémico y cultural bajo y medio. El nivel
econdémico y cultural se relaciona estadisticamente con las complicaciones

derivadas del proceso de HD, de accesos vasculares y después de la HD.

Palabras clave: Nivel social, econdmico y cultural, enfermedad renal cronica,

complicaciones, hemodialisis.



ABSTRACT

The objective was to determine the social, economic and cultural level related to
complications in patients with end-stage chronic kidney disease in the Regional
Hospital of Pucallpa, 2022. Methodology. Descriptive, non-experimental,
correlational, prospective and cross-sectional. Technique: survey and observation,
questionnaire instrument and data sheet, sample 111 patients. Results. The 52.3%
age 31 to 59 years, maximum 88 years, =%6.90, SD + 10.24. The 59.5% female sex,
76.6% had CVCT,; 65.8% had comorbidities HT and DM. 64.9% (72) had a lowsocial
level, 30.6% (34) medium and 4.5% (5) high. Complications of the hemodialysis (HD)
process of the low level: 61.3% arterial hypotension (HpTA), 37.8% dizziness; of
vascular access (VA), 43.2% bleeding, 40.5% infections, 30.6%thrombosis, after HD:
57.7% HpTA, 55.9% nausea/vomiting. Low economic level 79.3% (88), medium 18%
(20) and high 2.7% (3). Complications of the process, in low level: 73.9% had HpTA,
43.2% dizziness. Of VA, 61.3% and 46.8% had bleedingand infections. After HD,
75.7% and 64.9% HpTA and nausea. Cultural level: 78.4%

(87) low, 18% (20) medium and 3.6% (4) high. The 73.9% and 41.4% of low level,
had HpTA and dizziness. After HD, 74.8% and 64% had AHF and nausea. We found
a significant relationship between economic (p=0.000) and cultural level (p=0.003),
with complications, but not with social level. Conclusions: The majority of patients
with terminal CKD presented low and medium social, economic and cultural level.
The economic and cultural level was statistically related to complications derived

from the HD process, vascular access and after HD.

Key words: Social, economic and cultural level, chronic kidney disease,

complications, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC), es parte del conjunto de enfermedades no
trasmisibles, convirtiéndose en un grave problema de salud publica, considerada a
nivel mundial como una epidemia, representando un alto riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, lo que viene generando un alto impacto social,
econdmico y sanitario. Se reporta que en el mundo existen mas de 500 millones de
pacientes con ERC, y que afecta a 2 de cada 10.000 personas y solo 20 millones

corresponden a Estados Unidos (1).

Asi mismo, existen factores que influyen y afectan la calidad de vida del paciente
con ERC dependiente de algun tipo de dialisis o terapia de sustitucion renal
(Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Trasplante Renal) que van atentando en su
supervivencia cada dia como es la hemodialisis y sus implicancias, también los
problemas y/o complicaciones con los cuidados de los accesos vasculares (2),
involucrandose también a esto la falta de una adecuada informacién al paciente
considerando el aspecto cultural; es por eso que debe plantearse la sostenibilidad

de esta terapia por el bienestar tanto econdémico y social del paciente renal (3).

Xiv



En esta realidad de los pacientes con ERC, estan condicionadas la pobreza en la
mayoria de poblaciones, afirmandose que es un problema medio ambiental dentro
de un orden socioecondmico global que es incapaz de encontrar una solucién en la
salud renal en las poblaciones pobres (4), como el Ministerio de Salud en nuestro
pais ya ha descrito esta cruda realidad, que existe alta demanda y que solo atiende
al 20 por ciento de los pacientes con ERC (5), y en la Region de Ucayali, se refleja
esta problematica tan igual, encontrando cada dia pacientes renales con
complicaciones en los servicios de medicina y cuidados intermedios del Hospital

Regional de Pucallpa.

Por tal razon, consideramos importante desarrollar este estudio de investigacion y
responder a la pregunta: ¢ Cual es el nivel social, econémico y cultural relacionado
a las complicaciones en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el
Hospital Regional de Pucallpa, 2022, de tal manera que a continuacion se presenta
el trabajo, organizado por capitulos, como se detalla:

CAPITULO I: Planteamiento del problema de investigacion. Este capitulo, contiene
la descripcion del problema de investigacion, los elementos, también la formulaciéon
del problema y los objetivos.

CAPITULO II: Marco teérico. Comprende los antecedentes de la investigacion, asi
como la base tedrica y el marco conceptual.

CAPITULO lII: Metodologia. En éste capitulo, se describe el ambito, la poblacion y
la muestra; ademas el tipo y el nivel de estudio, también el disefio y el analisis de

los datos.

XV



CAPITULO IV: Resultados y discusion. En este capitulo se presentan los resultados
del estudio; asi mismo, se presenta la discusion de los resultados y la comparacién
con los hallazgos de otros estudios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. Se presentan las conclusiones y

recomendaciones a los que se lleg6 de todo el proceso del estudio.

XVi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
De acuerdo al andlisis de la carga mundial de enfermedad, se ha evidenciado
que la enfermedad renal cronica (ERC) pasé de ser causa de muerte numero
27 en el afio 1990 (Tasa anual de mortalidad 15.7 por cada 100.000 hab) a
ocupar el puesto N°18 en el afio 2010 (Tasa anual de mortalidad del 16.3 por

cada 100.000 hab), mostrando con ello un acelerado crecimiento (1).

Como se sabe, los pacientes que padecen de ERC, se enfrentan a un desafio
mayor que es la ERC terminal (ERC-T) porque tienen un deterioro crénico de
la funcién renal durante afios antes que necesiten dialisis (2); esto representa
implicancias econdémicas muy fuertes como es la terapia de sustitucion renal
(TSR). Es la terapia cronica mas cara en atencion especializada, con un costo
medio por paciente de seis veces mayor que del SIDA, tratamiento aplicado
a 1x1.000 ciudadanos, sin embargo, consume el 2,5% a mas del presupuesto
de los sistemas de salud y més del 4% de la atencion especializada y la

prevalencia crece un 3% cada afio (3).



Ademas de lo mencionado, es usual que estos padecimientos impacten con
fuerza en el presupuesto familiar, provocando un estado de insolvencia
econdmica sea temporal o definitiva, mas si representa el costo de bolsillo el
30% del presupuesto, lo cual es un impacto catastrofico (4) porque deben
permanecer en un programa de dialisis cronica o trasplante renal para
garantizar su sobrevivencia que son formas convencionales para reemplazar
la funcion renal cuando los rifiones pierden su funcion de forma irreversible, y

son las Terapias de Reemplazo Renal (TRR) (5).

Es decir que interactian una serie de determinantes que son adversos para
la salud; entre ellos los problemas sociales, econémicos y culturales cuyas
evidencias demuestran que las poblaciones en situacion de desventaja, como
los de bajos recursos, son los que sufren de un marcado aumento en la carga
de ERC y que no es reconocida ni tratada (6) como puede apreciarse lo que
ocurre en el Perq, no se estan cubriendo estas grandes demandas de TRR a
los pacientes con ERC-T en estadio 5; a nivel Regional la situacion es mas
critica aun, porque se sabe que la demanda de servicios para hemodialisis
cronica (HDC) en EsSalud esté sobresaturada y la demanda de servicios de
hemodidlisis crénica en el Ministerio de Salud, solo constituye el 20% de la

demanda real (5).

A esta necesidad se adhieren también dificultades con el transporte de acceso

a la unidad de hemodialisis, la medicacion que debe recibir el paciente para



tratar la enfermedad de base y otros adicionales relacionados a la terapia de
reemplazo (4), Pero no es solo esta complejidad, se agregan limitaciones
respecto a las creencias y valores que se derivan de los aspectos sociales y
culturales que acompafian a la poblacién en pobreza. La pobreza afecta
negativamente los habitos saludables y el acceso al cuidado de la salud; asi
mismo, los hace susceptibles porque carecen de conocimientos y desconocen
comportamientos preventivos. Todos estos problemas van a repercutir en la
presencia de complicaciones durante el tratamiento dialitico de los pacientes
(7) como son la anemia, la sepsis y los eventos cardio - cerebrovasculares que
preceden a la muerte. La infeccion alcanza el 10% enlos casos de muerte,
siendo las enfermedades cardiovasculares descritas como la etiologia
principal de morbimortalidad en los pacientes con ERC-T, con alto riesgo de

morir que representa 30 veces mayor que en la poblacién general (8).

En la Regién Ucayali, ademas que se carece de centros especializados para
atender a esta poblacion de pacientes con ERC-T, en el Hospital Regional de
Pucallpa, servicio de medicina y en la unidad de cuidados intermedios, a diario
se encuentran hospitalizados este tipo de pacientes y se observa con
frecuencia que presentan complicaciones relacionadas a su estado de salud,
pero ademas con déficit del autocuidado en términos generales, también se
encuentran en condiciones precarias y no conservan el cuidado de los accesos

vasculares (fistula arteriovenosa o catéteres) que predispone a las infecciones



de sitio y que progresan a sepsis. Los médicos y enfermeras que los
atendemos, damos las orientaciones tanto al paciente y al familiar o cuidador;
sin embargo, no se ven resultados. Es por eso que consideramos que existen
problemas relacionados a la condicidn o nivel socio-econdmica y cultural que
estan involucrados y que son necesarios conocerlos para replantear las
intervenciones que coadyuven en el tratamiento y calidad de vida; por eso que

se plantea el problemaa investigar.

1.1.1. Justificacién.
Al encontrar la problematica descrita, consideramos que el presente

trabajo de investigacién se justifica por las siguientes razones:

e Justificacion practica.

La morbilidad y mortalidad de los pacientes que padecen de enfermedad
renal crénica terminal, cada vez se incrementan debido a las
complicaciones que presentan y estas siempre son consideradas como
parte del proceso, mas no se ve en todas sus aristas, por lo tanto al
conocer aquellos factores sociales, econémicos y culturales que se
relacionan con las complicaciones, permitira recomendar medidas que
contribuyan a proporcionar servicios de salud mas integrales centradas
en el ser humano como un todo de tal manera que se pueda lograr el

control de la morbi-mortalidad en el paciente que sufre dafio renal.



e Justificacion teorica.

En la unidad de hemodidlisis, se brindan cuidados de enfermeria a los
pacientes con enfermedad renal cronica en la fase terminal y son
meramente asistenciales, enfocadas en los procedimientos para cada
sesion, aplicando protocolos de atencion al paciente sin considerar
estos cuidados de manera holistica, es decir sin basarse que el ser
humano es un todo unitario o integral como lo afirma la teoristas Martha
Rogers, Patricia Yer, Peplau y Leininger (9) por lo que se planteara a
guienes elaboran las guias y protocolos, la inclusién de los aspectos
sociales, economicos y culturales para la atencion del paciente y
prevenir las complicaciones conociendo sus limitaciones y problemas
gue no les permite adherirse al tratamiento. De esta manera se aporta
al conocimiento cientifico de la enfermeria, respaldando su quehacer

en todos los ambitos de trabajo.

¢ Justificacion metodolégica.

La demanda en las unidades de atencion de hemodialisis, es cada vez
mayor y los pocos profesionales de salud que participan en la atencién,
carecen de tiempo para desarrollar actividades educativas y si las
hacen, se enfocan en el area biolégica solamente sin considerar el
contexto socioecondmico y cultural del paciente, que puede estar
influyendo en las complicaciones como infeccion por manipulacion del
acceso vascular sin aplicar las medidas de higiene, asi mismo por la

falta de conocimiento sobre los cuidados con el acceso vascular debido



al bajo nivel educativo que tienen el mismo que no le permitird
comprender las ensefianzas, por lo que los resultados del presente
estudio permitira fundamentar propuestas para que la atencién a los
pacientes se dé de manera integral partiendo de la concientizacion de

los jefes del servicio y director del Hospital.

1.1.2. Propésito o importancia
El propésito se basa en la necesidad de poder difundir a la comunidad
académica y poblacion en general, la situacion actual de los pacientes
con ERC-T en la ciudad de Pucallpa, y que las demandas de salud, sean
escuchadas y atendidas por las autoridades, desde el Gobierno
Regional, hasta los jefes del servicio y todo el personal de salud

involucrado.

Del mismo modo, se buscara sensibilizar a la poblacion en general para
gue practiquen estilos de vida saludable y prevenir las enfermedades
renales que conducen a extrema pobreza a las familias, considerando la
transicion demografica con la presencia del aumento de la poblacion
adulta mayor acompafada de factores de riesgo que lo hacen

susceptibles a las enfermedades cronicas.

Lograr un entendimiento mas claro de la situacion de vulnerabilidad y de
los factores de riesgo en la poblacion en condiciones de estrato
socioecondmico y cultural en riego, permitira plantear politicas de salud
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publica que conduzcan a la reduccion de la carga de la enfermedad en

esta poblacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problemageneral:
¢, Cual es el nivel social, econémico y cultural que se relaciona con las
complicaciones en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en

el Hospital Regional de Pucallpa, 20227

1.2.2. Problemas especificos:

- ¢Cual es el nivel social que se relaciona con las complicaciones en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital
Regional de Pucallpa, 20227

- ¢Cuadl es el nivel econémico que se relaciona con las complicaciones
en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2022?

- ¢Cual es el nivel cultural que se relaciona con las complicaciones en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2022?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. General:
Determinar el nivel social, econémico y cultural relacionado a las

complicaciones en pacientes con enfermedad renal cronica terminal,



en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

1.3.2. Especificos:

- Explicar el nivel social que se relaciona con las complicaciones en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2022.

- Interpretar el nivel econémico que se relaciona con las complicaciones
en pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2022.

- Explicar el nivel cultural que se relacionan con las complicaciones en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Internacional
Ramos J, Sanchez Y. (4), investigaron Salud, enfermedad renal y
pobreza: un reto actual. Rev. Ciencias Médicas. Julio-agosto, 2019 —
Cuba. Realizaron una revision bibliografica en las bases de datos
PubMed, SciELO, también en diversos articulos y libros relacionados a
la pobreza con la enfermedad renal. Las palabras clave que utilizaron,
fueron en inglés: pobreza, enfermedad renal cronica, insuficiencia renal
aguda, situacion socioeconomica baja, glomerulopatias, nefritis
tubulointersticiales y sus equivalentes en espafol. Concluyeron que las
enfermedades renales, estan condicionadas por la pobreza en muchos
sectores de la poblacion. Afirman que la enfermedad renal crénica tiene
sus origenes en el estrato socioeconémico bajo que son incapaces de

resolver los problemas actuales de salud.



Quinto E. (9), estudi6 Influencia de los factores socio-econémicos en la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 3
en el Hospital Provincial Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, deductivo, descriptivo vy
correlacional, no experimental- transversal, el instrumento la encuesta
SF-36 y la muestra de 129 pacientes con ERC. Encontr6 que el 55% fue
de sexo masculino, con X 50 afios, tiempo de tratamiento de 0.5 a 10
afos, nivel econdmico bajo-bajo predomind en el 39.5%, seguido del
nivel bajo alto con el 24.8% y el 14.7% con nivel medio bajo, pues no
tenian trabajo, dentro de las limitaciones que han sido mayormente
afectadas esta la fisica. Concluy6 que existen factores socioeconémicos
que influyen de manera negativa en la calidad de vida de los pacientes

con ERC estadio 3.

Lopez-Sanchez P, Portolés J, Rodriguez L, Tornero F, et al. (10),
estudiaron Impacto del primer afio de tratamiento sustitutivo renal en la
hospitalizacion de una comunidad autbnoma. Realizaron un estudio de
revision de bases de datos REMER (2013-2014) y CMBDH (2013-2015)
en donde analizaron la actividad hospitalaria durante el primer afio de
tratamiento sustitutivo renal (TSR). Encontraron que del 100% (767) de
pacientes que iniciaron TSR en 7 hospitales de nivel Ill en Madrid, mas
de la tercera parte recibieron hemodialisis (HD), debido a la edad y

comorbilidad. La estancia media fue de 8,6 dias; con costos 12.006
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dolares por paciente, gastos que fueron asumidos por los pacientes.
Concluyeron que existe un impacto del TSR infraestimado como parte

importante del costo global.

Pérez MM, Herrera N, Pérez E, Cabrejas Z (2), desarrollaron el estudio
Factores sociales que contribuyen a la morbi-mortalidad en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a hemodidlisis, en Cuba. El
estudio fue descriptivo, analitico y prospectivo; la muestra fue 120
pacientes. Encontraron que el estudio muestra importancia sobre los
aspectos sociales en el tratamiento de los pacientes en hemodialisis
cronica. Concluyeron que, los factores sociales relevantes que
contribuyen a la morbi-mortalidad de los pacientes son: La atencién
nefroldgica tardia previa al inicio de dialisis, mayor numero de
comorbilidad, edad avanzada, esto en cuanto a la atencion del paciente.
En relacién al funcionamiento hospitalario: dificultades en el nimero de
profesionales de enfermeria/rifion artificial; el tratamiento del agua, la
reutilizacion de dializadores. En las condiciones sociales: deficiencias en
el transporte, status socioecondmico del paciente, calidad del
funcionamiento familiar y de las relaciones médico-paciente,ademas las

dificultades con los accesos vasculares.
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2.1.2. Nacional
Miranda R (11), elaboroé el estudio Creencias en salud de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 Hospital | Naylamp de Essalud Chiclayo 2018.
Fue un estudio cuantitativo con disefio observacional, transversal y
analitico, con 350 pacientes como muestra. Aplicé una encuesta con
datos sociodemograficos, comorbilidades, tratamiento, estilos de vida e
historia clinica. Encontré que el 52% tuvo buen control metabdlico. La
frecuencia de sobrepeso, obesidad e hipertension fue del 57%, 19% y
48% respectivamente. El 36% realizaba actividad fisica y el 62% usaba
terapia complementaria; siendo yacoén, moringa, alpiste y canela, las
cuatro plantas mas utilizadas. Las creencias influyen en los estilos de
vida poco saludables que tienen que ver con el origen de la enfermedad.
Los efectos adversos y la fe en la curacién por el poder de Dios justifican
la suspensién del tratamiento. Concluyd que las creencias, representan
una barrera para la adherencia terapéutica. Hay factores que se asocian
con un buen control como la edad, el grado de instruccién, el indice de

masa corporal y la dieta baja en carbohidratos.

Yucra P. (12), investigo sobre Factores socioeconomicos y funcionalidad
familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de la unidad
de dialisis peritoneal - Essalud Tacna 2016. El estudio fue no
experimental, cuantitativo, descriptivo — correlacional, la muestra

poblacional estuvo conformada por 68 pacientes. Utilizaron como técnica
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la encuesta y de instrumento un cuestionario. Concluyé que existe una
relacion muy significativa entre los factores socioecondémicos y la
funcionalidad familiar de los pacientes, con un nivel de significancia
adecuado (<0.005, 0.000), y nivel de correlacion de las condiciones
econdmicas de la familia, situacion marital y el estado de conservacion
del ambiente, con una correlacioén positiva 0,70 = r < 1,00. En etapa de
vida, lugar de residencia y grado de instruccion se evidencio también que
existe una buena correlacion positiva (0,40 =r < 0,70), igual que elsexo,

ingreso econdmico fijo, tiempo en el tratamiento y tipo de familia.

Macalupt R (13), estudi6 Complicaciones infecciosas asociadas a
didlisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal crénica terminal,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Fue un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo. Encontr6 305 casos de
complicaciones infecciosas en 173 pacientes en didlisis peritoneal. Edad
promedio fue 52.5 + 12.3 afos, el 52.6% fueron varones. La principal
complicacion infecciosa fue peritonitis (74%), infeccion del orificio de
salida (22%) e infeccion del tunel del catéter (4%). Losgérmenes Gram
positivos (51.6%) por Staphylococcus aureus (35.8%), los gérmenes
Gram negativos fue E. coli (18.9%). Los gérmenes mas frecuentes de
infeccion del orificio de salida/tunel del catéter fueron Gram positivos
(69.8%), Staphylococcus aureus (66%). Concluy6 que la complicacion

infecciosa mas frecuente asociada a DP fue peritonitis, que
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sigue siendo causa importante de falla de la técnica de DP, transferencia

a hemodialisis y necesidad de hospitalizacion.

2.1.3. Local
Garcia L, Tovar E. (14), desarrollaron el estudio Caracterizacion de las
complicaciones infecciosas de dialisis en el paciente renal, en el Hospital
I Essalud Pucallpa, setiembre-octubre, 2016. EI estudio fue no
experimental, transversal, descriptivo y la muestra 28 pacientes renales
de ambos sexos. Las patologias asociadas fue la HTA (96%), anemia
(86%) y diabetes mellitus tipo 2 (75%). Las complicaciones infecciosas
fueron: la neumonia (72%), infeccidn del catéter venoso central (68%) y el
tiempo de tratamiento de 1 a 3 afos. Los habitos nocivos fueron el
consumo de tabaco y alcohol en menor porcentaje, sin embargo, fueron los
adultos mayores los que predominaron en el consumo. Concluyeron que
las caracteristicas de las complicaciones infecciosas de didlisis en el
paciente renal, fue neumonia e infeccion del catéter venoso central,
estando expuestos de manera recurrente a infecciones por las defensas

deprimidas y manejo inadecuado de los accesos vasculares.

Dreyfus GE, Morales M. (15), estudiaron Factores de riesgo que
determinan la enfermedad renal cronica en pacientes del Hospital
Regional de Pucallpa, Pert 2015. Fue un estudio retrospectivo y utilizaron

una ficha de registro y la muestra fue 49 historias clinicas de los pacientes
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diagnosticados con enfermedad renal crénica (ERC). Concluyeron que los
pacientes con ERC, un alto porcentaje tuvo mas de 61 afios, la mayoria
fue de sexo femenino y pesaron entre 51 a 60 kilos. Concluyeron que el
mayor numero de pacientes que adolecen de ERC presentaron diabetes
como factor de susceptibilidad, hipertension arterial como factor iniciador
y enfermedades cardiovasculares considerado como factor de riesgo de

progresion.

Namay M. (16), estudio Factores de riesgo cardiovascular en pacientes
con enfermedad renal cronica terminal en hemodidlisis del Hospital I
Essalud de Pucallpa, Diciembre 2017. El estudio fue descriptivo,
transversal, retrospectivo; incluyé a 80 pacientes del programa de
hemodialisis del mismo hospital. Encontr6 que la edad media de los
pacientes fue de 56,5 afios, el 61.3% fue de sexo masculino, la media del
tiempo de hemodidlisis fue de 3,1 afos, la patologia mas frecuente que
causo la ERC terminal fue la Diabetes Mellitus (43.8%,), también
presentaron anemia, hiperfosfatemia, presion arterial no controlada el
84%, 51.2%, 50% respectivamente y alteraciones enel indice de masa
corporal, calcemia, dislipidemia en el 52%, 35%, 44% respectivamente.
Concluy6 que los pacientes presentaron en gran porcentaje varios factores
de riesgo cardiovascular, la mayoria de ellos fueron identificados y
estudiados como factores modificables y se debe prestar mas atencion

para evitar complicaciones y ser tratados oportunamente.
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2.2. BASE TEORICA Y CONCEPTUAL:

2.2.1. Enfermedad renal crénica (ERC) y enfermedad cronica terminal
(ERC-T)

2.2.1.1. ERC:
» Definicion
Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la enfermedad renal crénica,
también denominada insuficiencia renal cronica, describe la
pérdida gradual de la funcion renal y se caracteriza cuando los
riiones disminuyen la capacidad defiltrar los desechos y el liquido
de la sangre y alcanza una etapa avanzada, a niveles peligrosos
que ya no permiten su funcionalidad y los desechos pueden

acumularse en el cuerpo (17).

La ERC, se define como pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afios, se manifiesta por una reduccion

del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2 (18).

La ERC se considera el destino final comun a una constelacion de

patologias que afectan al rifion de forma cronica e irreversible (19).

> Etiologia.
Entre las causas mas frecuentes de ERC y de una causa coexisten

y potencian el dafio renal, son:
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Nefropatia diabética
- Enfermedad vascular arteriosclerotica,
nefroangiosclerosis, nefropatiaisquémica.
- Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad

sistémica

Nefropatias congénitas y hereditarias
Siendo de todos en comun la presencia de hipertension arterial

(19).

Con respecto a la etiologia de la ERC en el Perq, se presentan
un cambio en el perfil desde la década de los afios 90, cuando las
etiologias mas frecuente seran las glomerulopatias primarias y las
causas no definidas; mientras que, en publicaciones mas
recientes resaltan la diabetes mellitus, HTA, glomerulonefritis
cronica y la uropatia obstructiva como las mas frecuentes e

importantes (20).

Fisiologia.

La ERC en el adulto se presenta con presencia de una alteracion
estructural ofuncional renal con sedimento, imagen e histologia
gue persiste mas de 3 meses, con/sin deterioro de la funciéon
renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros

signos de enfermedad renal. También las guias KDIGO han
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introducido a los pacientes trasplantados renales,

independientemente del grado de fallo renal que presenten.
Para determinar el dafo renal, se consideran marcadores:

- Proteinuria elevada
- Alteraciones en el sedimento urinario
- Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen

tubular.
- Alteraciones estructurales histologicas

- Alteraciones estructurales en pruebas de imagen (19).

> Clasificacion de la ERC

La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 categorias o grados
en funcion del FG y 3 categorias de albuminuria como se observa
en el Cuadro 1. Esto se debe la presencia de proteinuria que
destaca como el factor pronodstico modificable mas potente de

progresion de ERC.
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TABLA 1. Clasificacion de la ERC.

Categoria ERC FG (ml/min) Descripcion

G1 >% Normal o clevado
G2 60-89 Ligeramente disminuide
Gla 43-59 Ligera 0 mederadamente disminuide
G3b 3044 Modcrada o gravemente disminuide
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo remel

Orina24bs | Muestra Muestra aislada

Categorlas albuminurla
mg/24bs | Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg

AlL: Normal o levemente elevada <3 <3 <0,15
A2 Moderadamente elevada 30-300 J0-300 >03
A 3: Muy elevada > 300 > 300 >300

FUENTE: Lorenzo V, Desireé LR. (19), Sociedad Esparfiola de Nefrologia (21).

Fase 1 (G1): Dafio renal con funcion renal normal, TFGe de
90 6 mayor.
- Se debe identificar y tratar cualquier infeccién y/o afeccion

subyacente, incluidas la hipertensién arterial, la diabetes,

etc.

- El propdsito es retrasar el avance de la ERC para reducir

el riesgo de las complicaciones.

Fase 2 (G2): Dafo renal con pérdida de la funcién renal leve

TFGe de 60 a 89.

- ldentificar y tratar cualquier infeccibn y/o afeccién
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subyacente, incluidas la hipertension  arterial, la
diabetes, etc.
- Retrasar el avance de la ERC para reducir el riesgo de las

complicaciones.

Etapa 3a: Dafio renal con pérdida de la funcidon renal leve

moderada, TFGe de 45 a 59.

Etapa 3b: Dafio renal con pérdida de la funcion renal

moderada a grave, TFGe de 30 a 44. (22) (19).

Con signos y sintomas de la enfermedad renal en etapa 3:

- Recuento sanguineo bajo, desnutricién, dolor de hueso, dolor
inusual, entumecimiento u hormigueo, disminucién de la
agudeza mental o sensacion de malestar.

- Objetivos del tratamiento:

Evaluar su salud y modificar el tratamiento segin sea necesario

para tratar cualquier afecciébn subyacente.

Entablar reuniones regulares con su médico especialista en

rinones.

Etapa 4: Dafio renal en fase tardia

Pérdida grave de lafuncion renal TFGe de 15 a 29

Signos y sintomas:
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- Complicaciones como anemia (nivel bajo de hierro en sangre),
hipertension arterial (hipertension) y niveles anormales de

fésforo, calcio y vitamina D en la sangre.

Objetivos del tratamiento:

- Controlar la presion arterial, glucosa en sangre y el
colesterol.

- Conocer las diferentes opciones de tratamiento para la
insuficiencia renal, elegir la que sea mejor para el paciente.

- Tener un plan para colocar el acceso o fistula de dialisis (22).

Etapa 5: Dafo renal con insuficiencia renal terminal
Insuficiencia renal y necesidad de trasplante o dialisis,
TFGe de menos de 15.

Insuficiencia renal terminal (IRT), o insuficiencia renal, es la etapa
final de la funcion renal, no la etapa final de la vida. También
llamada etapa 5 de la ERC, la IRT indica que ninguno de los dos
rinones ya trabaja lo suficiente como para mantener el cuerpo

saludable y quimicamente equilibrado (17), (22).
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Signos y sintomas de la insuficiencia renal:
Uremia, fatiga, anemia, dificultad para respirar, nauseas, vomitos,
niveles anormales de tiroides, hinchazon de las manos/

piernas/ojos/zona lumbar o dolor en la zona lumbar.

Objetivos del tratamiento:
- Preparacion para el inicio del tratamiento de sustitucién renal

(TSR) que mejor se adapte al estilo de vida del paciente.

» Enfermedad Renal Créonica Terminal (ERC-T)
La ERC-t o ERC en estadio 5 constituye un problema de salud
publica global por sus consecuencias médicas, sociales y
econdémicas para los pacientes, sus familias y los sistemas de

salud.

Desde un punto de vista técnico, se puede considerar que la
hemodidlisis cronica (HDC), la diélisis peritoneal (DP) y el
trasplante renal (TR) constituyen técnicas efectivas y seguras
para proporcionar una terapia de reemplazo renal (TRR) a
pacientes en estadios terminales. Mientras no existan
contraindicaciones evidentes la TRR que debe ser continua y

elegida libremente por el paciente, después de recibir informacion
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adecuada y completa sobre las ventajas y los inconvenientes de

los métodos existentes (20).

Terapia de reemplazo renal (TRR)

Las TRR, son las terapias de reemplazo renal indicadas para los
pacientes para los pacientes que llegaron a la fase 5 con “Falla
renal” y deben ser de tratamiento continuo.

Son terapias que se encargan de purificar la sangre en forma
extracorpoérea, sustituyendo la funciéon renal en forma continua
durante las 24 horas del dia 'y para eso deben prepararse accesos
vasculares percutaneos para la terapia de eleccion y posibilidad
o alcance del paciente (23).

A continuacién, se mencionan las opciones de terapia de
reemplazo renal:

- Didlisis peritoneal en el hogar.

- Hemodialisis en el hogar.

- Hemodialisis en el centro.

- Trasplante de rifién (22)

Todos los pacientes deberan continuar el tratamiento médico
de cualquier otra complicacion y/o afeccion.
Ademas, si el paciente no acepta recibir la TRR, deberé tener el

cuidado de apoyo paliativo.
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Como se observa en el cuadro 1, el deterioro del filtrado
glomerular (FG) es lo caracteristico de los grados 3-5, no siendo
necesaria la presencia de otros signos de dafio renal. Sin
embargo, en las categorias 1 y 2 se requiere la presencia de

otros signos de dafio renal (23).

Esta clasificacion, que va sufriendo ligeros cambios sutiles con el
tiempo, da la ventaja de unificar el lenguaje para referirnos a la
definicion y magnitud del problema, definido previamente como
ERC. De acuerdo a esto, la metodologia para la medicién del FG
y la determinacion de la proteinuria, son herramientas claves para

el diagnéstico y manejo de la ERC (20), (21).

Accesos vasculares

Sosa RH, Burguera V, Gomis A. (Sociedad Espafola de
Nefrologia) (23), sefiala que la hemodialisis (HD) requiere de un
acceso vascular (AV) para su realizacion y que la fistula
arteriovenosa nativa (FAV) es de preferencia ante el catéter
venoso de acuerdo a guias nacionales e internacionales. El
fundamento es que la utilizacién del catéter venoso central (CVC)
frente a la FAV autdloga se asocia al aumento de la
morbimortalidad por el alto riesgo de complicaciones infecciosas y

trombodticas, recomendando las FAV madura en torno al 80%, sin
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embargo, se sabe que no suele darse ésta condicion y en muchos

casos, se suele utilizar un CVC.

2.2.1.2. Complicaciones en pacientes con ERC-Terminal

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada como un
grupo de trastornos heterogéneos que afectan la estructura y la
funcion del rifién, manifestandose de diversas maneras segun la
causa subyacente y el estadio de la enfermedad, presentando
diversas complicaciones multisistémicas en la etapa terminal que
pueden comprometer la vida del paciente, asi como la calidad de
la misma (24). Es una patologia que en la fase 5, requiere de
terapias de reemplazo como es la hemodidlisis y por ser un
procedimiento invasivo, suelen presentarse complicaciones como

las que se describen (25).

» Complicaciones derivadas durante el proceso de
hemodialisis
La hemodialisis (HD) sustituye el trabajo renal que permite
librar del cuerpo, los productos toxicos generados por el
organismo y que se encuentran en la sangre debido al fallo
renal. Se realiza a través de unamaquina y filtro especiales de

didlisis, sin embargo, implica riesgos de diversas reacciones

25



gue pueden ser infecciosas y no infecciosas, que se derivan
tanto del propio paciente como del procedimiento en si (25),
entre ellas estan la presencia de comorbilidades y el no

cumplimiento de las restricciones dietéticas.

En general pueden presentar todos los pacientes hipotension o
hipertension arterial, dolor precordial, cefalea, mareos,
confusibn mental; pero en los mayores de edad, las
complicaciones pueden ser mas frecuentes debido al deterioro
sistémico. Asi también cuando los pacientes tienen
comorbilidades como diabetes, hipertension, obesidad,
cardiopatias, hepatitis viral/VHC, infecciones recientes con
estreptococos, u otros factores como abuso de analgésicos,
tabaquismo, problemas psicologicos, sociales; suelen
presentarse las complicaciones mencionadas en mayor

intensidad (26).

También presentan alteraciones electroliticas cuando el
paciente no ha cumplido con las restricciones dietéticas y de
liguidos que son propias del autocuidado, y es cuando llega
edematizado a la sesion de HD y durante el periodo de tiempo

de la sesion, no logra depurar la acumulacion de liquidos (26).
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» Complicaciones derivadas de los accesos vasculares

Los accesos vasculares (AV), requieren de procedimientos
invasivos para su instalacion, como la instalacion de un
catéter venoso central (CVC) o fistula arteriovenosa (FAV)
gue implican complicaciones tanto desde su instalacion y su
mantenimiento. En este sentido, se puede mencionar factores
dependientes del paciente y dependientes del tipo de catéter
a usar y que en mayor o menor medida determinan el riesgo

de una complicacion en particular como: (27)

- La presencia de estenosis. Por lo general este tipo de
complicaciones se presentan por factores como
compresion externa o hipotension (28). El paciente
puede haber realizado compresién excesiva del brazo
donde se ubica la FAV (29), pero también puede
producirse por puncion frecuente en el mismo lugar a la

que denominan estenosis fibrosa (26).

- Trombosis. Es la principal complicacion de una fistula
arteriovenosa o FAV, y se presenta a consecuencia de
una estenosis venosa que produce disminucion del flujo
sanguineo. Su diagnoéstico debe ser precoz, siendo
deseable que el paciente conozca estos riesgos y se
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realice una prueba de imagen por lo que es importante
una adecuada monitorizacién y seguimiento del acceso

con la participacion del paciente (29).

Sangrado. El sangrado suele ocurrir horas de suefio del
paciente durante la sesion de HD y suele presentarse con
relativa frecuencia. Es causada por la desconexion
accidental del circuito, rotura o laceracion del catéter o

también por heparinizacion excesiva (26).

Hemorragia. Por lo general se produce por disfuncion
plaguetaria del paciente urémico y la anticoagulacion
necesaria para el tratamiento. Son mas frecuentes en el

sitio de la puncion (26).

Infecciones. Los pacientes sometidos a hemodidlisis
periddica, presentan una inmunidad deprimida y son muy
susceptibles de contraer infecciones. Esta vulnerabilidad
se incrementa por la necesidad de acceder a su torrente
circulatorio durante la hemodialisis lo que puede
predisponer la infeccion por microorganismo. También el
tipo de acceso vascular influye directamente a la

presencia de bacteriemias e infecciones y es de menor
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riesgo en las fistulas arteriovenosas que en los catéteres
venosos centrales sean tunelizados y no tunelizados

(30).

La colonizacion en las conexiones, es la clave en la
etiologia. Los microorganismos mas frecuentes son las
bacterias Staphylococcus aureus y los estafilococos
coagulasa negativos (31). Entre todos los gérmenes
destacan los virus transmitidos por la sangre humana
como el virus de la hepatitis B y de la hepatitis C, también
puede producirse una transmision entre pacientes por
contacto fisico por malas practicas de higiene vy
contaminan las superficies externas del equipo de
dialisis, de forma directa o a través de las manos del
personal que lo manipula (30). La mejor estrategia para
evitar las infecciones, es la prevencion, siendo
fundamental la asepsia en el procedimiento de insercidon

y manipulacion de los CVC (31).

» Complicaciones después de la hemodialisis.
Entre ellas, las mas frecuentes destacan:
- Hipoxemia. La Presion parcial del Oxigeno (pO2) suele caer

entre 5 y 30 mm Hg durante la sesién de HD. Las causas
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estan relacionadas con embolia pulmonar o hipoventilacion
alveolar debido a la pérdida de CO: en el liquido de dialisis.
En estos casos es importante prevenir la aparicion de
nauseas, vomitos, calambre e hipotension y es el paciente
gue debe mantener o conservar el control de los liquidos y
electrolitos en la dieta y el profesional de enfermeria

monitorearlo (26), (32).

Hipotensién arterial. Ocurre cuando el paciente ha
consumido una comida copiosa antes de la sesion o porque
esta recibiendo medicamentos hipotensores por lo que se
recomienda evitar tomarlos antes de la didlisis. Otras causas
son por anemia, diabetes, cardiopatia, neuropatia
autonémica. Ademas, puede ocurrir ante el inicio brusco de
la circulacion extracorpérea y falta de respuesta vascular a

la hipovolemia y ultrafiltracion excesiva (32), (26).

Nauseas y vomitos. Son complicaciones secundarias a
modificaciones bruscas de la presion arterial, uremia
elevada o ansiedad en las primeras sesiones por parte del
paciente, también se debe al sindrome de desequilibrio
dialitico e intolerancia a la hemodialisis. Lo importante es

tratar la causa que los desencadena, enfatizando en la
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educacioén al paciente y prepararlo con anticipacion (26).

Las menos frecuentes, pero de mayor riesgo: (32)

- Arritmias cardiacas. Las arritmias deben considerarse
siempre como complicacion peligrosa, ya que puede
precipitar un paro cardiaco. Entre las causas se
encuentran la presencia de cardiopatia subyacente como
disfuncién miocérdica e hipertrofia de ventriculo izquierdo,
alteraciones hidroelectroliticas a consecuencia de la HD.
Los pacientes tratados con digitdlicos, particularmente

sufren con frecuencia arritmias graves (26).

Hemorragia. Es menos frecuente pero muy peligroso,
porque el sangrado puede darse a nivel intracerebral,
subdural o subaracnoideo y se presenta en pacientes
hipertensos o en aquellos con enfermedad
cerebrovascular de base. Cuando hay presencia de dolor
abdominal agudo poco después de la dialisis, en la
mayoria de casos es debido a la ruptura de un quiste renal

con presencia de sangrado (32).

- Sindrome de desequilibrio. Es un conjunto de sintomas
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sistémicos y neurolégicos que se caracterizan por la
presencia de nauseas, vomitos, cefalea, desorientacion,
hipertension e incluso convulsiones, obnubilaciéon y coma,
gue se producen tras la correccion rapida de la uremia y
sometimiento a didlisis intensa a pacientes con niveles

muy altos de urea sanguinea (32).

Reacciones de hipersensibilidad. En los pacientes
sometidos a hemodidlisis supone un especial riesgo esta
complicacion, debido a la continua exposicién a la que se
ven sometidos, tanto a los equipos y elementos con los que
entran en contacto: farmacos, hemodia-lizadores,
elementos sanitarios. Ademas, el enfermero que atiende al
paciente debe interrogarlo para que comunique en casos

que se automedico (33).

Existen otras complicaciones como el embolismo aéreo y

hemodlisis, pero estan relacionados directamente con la activaciéon

complemento, el liquido de dialisis; concentraciones

hipotdnicas, temperatura elevada y contaminacion del liquido de

dialisis o de los dializadores con sustancias quimicas, asi como

fallas técnicas de los equipos y los operadores de los equipos
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2.2.2. Nivel social que se relaciona con la ERC-T
Tener un alto nivel socioecondmico influye de manera positiva en la salud
de las personas. Ademas, un hogar establecido como estar casado, tener
un alto nivel de estudios y estar trabajando son otros factores que
protegen frente a las enfermedades. La renta per capita y el bienestar per
cépita de los individuos de una regidén actian como factores protectores

de las enfermedades cronicas (12).

Es por eso que, en paises donde la atencion médica de la ERC no es
universal, el tratamiento de la enfermedad se traduce en un problema
médico, social y econdmico catastréfico tanto para el paciente y para su
familia, porque los gastos que devienen del tratamiento de esta
enfermedad son desbastadores, es decir que toda la familia debera

destinar su capacidad de pago para financiar los tratamientos (7).

Muchos estudios desarrollados en los Estados Unidos y Canada,
mostraron fuerte asociacion entre el bajo estrato socioeconémico y la
mayor incidencia, prevalencia y complicaciones relacionadas con la
ERC y fue el estrato socioecond6mico menor que presenté un 59% de
mayor riesgo a ERC. También aquellos que tienen procedencia de
barrios de mayor pobreza donde encontraron una fuerte asociacion con

alta prevalencia de la ERC (7), mientras en otros estudios sefialan que
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personas con bajo nivel de educacion tienen una esperanza de vida mas

corta, salud deficiente y alta tasa de enfermedades infecciosas (9).

En tal sentido, el Ministerio de Salud del Peru indica que la enfermedad
renal se viene abordando sobre las caracteristicas de la poblacion
enfocados en la situacion de desarrollo de los paises, siendo en nuestra
realidad peruana aquellos aspectos relacionados al nivel educativo,
capacidad adquisitiva de la poblacién para el gasto de la canasta
familiar y que esto determinan los perfiles de la salud renal en las
poblaciones como el sobrepeso y obesidad que se vinculan a trastornos
del metabolismo de los carbohidratos, diabetes e hipertension arterial
entre otros, derivados de los estilos de vida y factores nutricionales con
la pobreza (34). También se incluye a la cobertura de los servicios de
salud (acceso universal SIS [Seguro Integral de Salud] o acceso
fragmentado) que pueden limitar el acceso a los tratamientos de
reemplazo renal (TRR), que estan relacionados con la sobrevida, la
mortalidad y la calidad de vida en los pacientes con ERC-t en programas
de dialisis y trasplante renal convencionales (34). Ademas, se considera
el creciente envejecimiento de la poblacion como el incremento
porcentual de los mayores de 60 afos representado por el 7.1% y con

ello los problemas asociados con las enfermedades cronicas.
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2.2.3.

En cuanto al nivel educativo, algunos estudios reportaron que los
pacientes con ERC, presentan deterioro cognitivo, por tal motivo no
procuran su autocuidado y otros estudios constatan por lo general que
existe deficiencia en los autocuidados de estos pacientes, refiriendo que

sobre todo los adultos mayores (35).

Nivel economico que se relaciona con la ERC-T

La ERC — T es la etapa terminal comun a muchas enfermedades que
afectan al rifibn y es un problema epidemiolégico por los factores que
condicionan su progresion, y existe una alta demanda de tratamiento
sustitutivo con dialisis (hemodialisis y dialisis peritoneal) y trasplante

renal. A ésta crisis se suma los elevados costos que representan (3).

En el Peru, esta situacion de salud es critica, el MINSA reporta que a
través del Seguro Integral de Salud (SIS) solo atiende al 16% de los
12,773 pacientes registrados al afio 2015, y el 78,5% reciben tratamiento
en EsSalud, el 5,3% en las Fuerzas Armadas (FFAA) y solo 0,2% en
forma privada y éstos pacientes autofinancian su tratamiento. Asi mismo,
el SIS financia solo el tratamiento de hemodialisis colocando el Catéter
Venoso Central (CVC) tunelizados (5) a pesar de que el accesovascular
recomendado para el desarrollo de la hemodidlisis es la Fistula

Arteriovenosa Autbloga por ser de abordaje seguro y continuo al espacio
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intravascular, permitiendo un flujo sanguineo adecuado para la dialisis,
con bajo porcentaje de complicaciones infecciosas y mecanicas (31), en
cambio la CVC, es de uso transitorio y con frecuencia los pacientes que
portan este tipo de acceso, suelen estar mas expuesto a infecciones de
sito, generando complicaciones que van deteriorando la vida del
paciente que lo conducen a la muerte. Es el tipo de acceso vascular que
influye directamente en el riesgo de presentar episodios infecciosos y
representa el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de

bacteriemias e infecciones (30).

Como se sabe, los pacientes que no logran alcanzar el financiamiento
del tratamiento por parte del Estado, lo tienen que asumir, que ademas
de las sesiones de hemodialisis, se suman las necesidades del
transporte, régimen dietético que incrementa el gasto de la canasta
familiar, también la medicacién, los exadmenes de laboratorio y la
invalidez que representa ante estos padecimientos y que afectan el
presupuesto familiar drasticamente, por la insolvencia financiera sea

temporal o definitiva (5).

Es por eso que, a los pacientes con ERC-T, se les consideran como
paciente con incapacidad permanente cuando no pueden continuar con
su actividad laboral porque presentan reducciones anatomicas o

funcionales graves, que disminuyendo anulan su capacidad laboral, dando
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2.2.4.

lugar a distintos grados de incapacidad no solo fisica, sino econémica

(36) que inciden en un desgaste de la calidad de vida del paciente (5).

Deduciéndose con lo explicado que existe un impacto social y econémico
en el paciente con ERC-T, a pesar que, gracias a la hemodialisis, los
pacientes con ERC-T se mantienen con vida en espera de trasplante
renal o hasta el fin de sus dias, lo que implica un compromiso para
garantizar la continuidad del tratamiento y asegurarle al maximo su

calidad de vida (3).

Nivel cultural que se relacionan con la ERC-T

Las creencias como las practicas que se relacionan con el cuidado de la
salud, tienen su origen y se desarrollan en el contexto social de las
personas e influyen mutua y permanentemente con un caracter dinamico,
lo que permite a la cultura favorecer su adaptacion o ajustes de la
persona a su entorno cuando se encuentra en equilibrio con su medio

ambiente.

Considerar los aspectos culturales en el desarrollo de una enfermedad y
los cuidados, le da un toque de entendimiento y comprension al ser
humano y su cuidado; asi mismo favorecerd lograr los objetivos

terapéuticos (37), sin embargo, en pacientes la cultura es un factor que
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se evidencia a través de la manera que el sobrelleva los cuidados de su
salud; es por eso que el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades
Renales (38) sefiala que la acumulacion de toxinas en la sangre del
paciente guarda relacion al tipo de alimentacién que recibe y es por eso
importante que él controle lo que come y bebe. Si la sangre del paciente
tiene demasiadas toxinas, es muy probable que durante la sesion de
hemodialisis no las elimine del todo y el paciente tenga complicaciones
al término de la sesion. Es por eso importante que el paciente sea
cuidadoso y llevar un registro de la cantidad de liquidos que debe tomar
y evitar alimentos y bebidas que tienen elevada cantidad de potasio,

fésforo y sodio (Ejm. Jugo de verduras y bebidas deportivas) (38).

El exceso de liquido puede causar: edema, acumulacién de liquido en
los pulmones, dificultad respiratoria, alteracion de la presién arterial,
mayor trabajo cardiaco que ocasiona complicaciones graves. Estas
alteraciones se presentan generalmente entre sesion y sesion de
hemodialisis. Después de la hemodidlisis, si el paciente llega a la
siguiente sesion con demasiado liquido en el organismo, va presentar
calambres musculares o una caida repentina de la presion arterial con

mareos o malestar estomacal (38).
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Si bien es cierto que el uso tanto de la medicina cientifica y la tradicional
puede proceder para optimizar los resultados en el tratamiento de las
enfermedades; sin embargo no deben ser utilizadas para el tratamiento
de la enfermedad renal cronica, considerando que en estos tiempos, se
ha incrementado la automedicacién y el uso de plantas medicinales, tanto
por razones econdOmicas como por las creencias erréneas de la
poblacion acerca de sus beneficios, mas aun si desconocen los efectos
adversos, contraindicaciones e interacciones y al consumirlas ponen en
riesgo su vida como suele pasar con las personas que padecen de

enfermedad renal. (39).

Es por eso muy importante y necesario interrogar a los pacientes sobre
el consumo de productos vegetales “medicinales” para identificar los
riesgos de aquellos que son potencialmente peligrosos mas adn si son

pacientes polimedicados como es el caso de pacientes renales (39).

El otro problema de importancia son las costumbres, las creencias,
actitudes sobre los “beneficios del tabaquismo”, que se relacion
errbneamente con el area emocional, la confianza en si mismo y la
imagen corporal (40), desatendiendo el impacto negativo de la nicotina
sobre la funcion renal, esta sustancia produce mucho dafio a la funcion
renal causando nefropatias y en pacientes con dafio renal son conocidos

los cambios hemodinamicos por estrés oxidativo y presencia de
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albuminuria, hematuria, entre otras manifestaciones que exacerban la

injuria renal (41).

Entonces, todo lo que se ha descrito respecto a los factores culturales
gue conducen a las complicaciones y estan relacionadas con los
problemas que se presentan entre las sesiones de hemodialisis, otras
derivadas del proceso de hemodidlisis y el acceso vascular, causando
en los pacientes un elevado costo y una alta morbilidad (42). Ademas,
otros indicadores se estan asociando como la edad (mayores de 60
afos) y la comorbilidad, debido a la presencia de hipertension y diabetes
mellitus, ademas diversos estudios han evidenciado la falta de

formacion, la capacidad del paciente por aprender el autocuidado (35).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

>

Accesos vasculares. Es la creacion de un conducto o vaso sanguineo que
permiten colocar catéteres para que de manera permeable se realice una
correcta dialisis proporcionando un flujo sanguineo suficiente y seguro. Estos
pueden ser catéteres venosos centrales (CVC) y los accesos arterio-venosos
como son las fistulas o injertos (FAVI) (35).

Catéter venoso central temporal (CVCT). Es el acceso a la vena subclavia
que permite el flujo de sangre para la hemodialisis y es de uso transitorio.
Este tipo de acceso representa elevado riesgo de complicaciones, ademas
su permeabilidad es menor (27).

Catéter venoso central permanente (CVCP). Es el acceso a la vena
subclavia donde los cirujanos colocan un catéter que permita el flujo de
sangre para proceder a la hemodialisis y es de uso estable. Su desventaja
es que presenta elevado riesgo de complicaciones (27).

Complicaciones en la ERC-T. Son aguellas manifestaciones de salud en
los pacientes con hemodidlisis que estan relacionadas con el nivel social,
economico y cultural de manera directa o indirecta.

Complicaciones derivadas del proceso de hemodidalisis. Son las
manifestaciones clinicas en los pacientes durante el ciclo de hemodidlisis a
consecuencia de las comorbilidades y otras derivadas por el incumplimiento
a las restricciones e indicaciones médicas y de enfermeria.

Complicaciones derivadas de los accesos vasculares. Son las que se
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producen a consecuencias de la falta de cuidado y proteccion del tanel u
orificio del acceso, asi como propio del procedimiento invasivo y del tipo de
acceso vascular. Estas son estenosis, trombosis, sangrado e infecciones
(bacteriemia) (43).

Complicaciones que se presentan después de la hemodialisis. Son
manifestaciones relacionadas al proceso de filtracion, pero también cuando
el paciente no cumplié con las restricciones dietéticas e hidricas. Estas son
hipotension, mareos, arritmias, hemorragias, y otras molestias.
Enfermedad renal cronica terminal. Se refiere a la etapa final dentro de la
clasificacion de las guias KDIGO y se produce cuando los rifiones del paciente

funcionan < 15%.

Fistula arteriovenosa. Es el acceso a un conducto sanguineo que realiza el
cirujano en la zona humerocefalica o radiocefalica proximal como primera
alternativa para proceder a la hemodialisis. Se establece la union directa entre

la arteria y la vena del paciente (29).

Hemodidlisis. Es uno de los tipos de dialisis que tiene el propdsito de eliminar
sustanciastéxicas de la sangre a través de una maquina que hace circular la
sangre desde una arteria (ACV o FAV) del paciente hacia el filtro de dialisis

para extraer las sustancias toxicas de la sangre (25).

Nivel social. Esta representado por la jerarquia que tiene el paciente con
ERC dentro de la sociedad que habitualmente se mide en relacién al grado

de estudios alcanzados, estado civil, composicién familiar, procedenciay tipo
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de seguro.

» Nivel econdémico. También conocido como estatus econdémico y esta
representado por la jerarquia del paciente con ERC dentro de la sociedad y
se mide en relacion al ingreso econdmico familiar, ocupacién, condiciones de
vida, acceso a los servicios basicos y gastos cotidianos para solventar la

enfermedad.

> Nivel cultural. Esté representado por la jerarquia que tiene el paciente con
ERC dentro de la sociedad. Habitualmente se mide en relacién a las creencias
y a las practicas que tiene en cuanto a los cuidados de su salud (cumple o no

con las indicaciones del tratamiento).

2.4. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.4.1. Hipotesis general:
- El nivel social, econébmico y cultural bajo y medio, se relacionan
significativamente con las complicaciones en pacientes con enfermedad

renal crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

- El nivel social, econdémico y cultural bajo y medio, no se relacionan
significativamente con las complicaciones en pacientes con enfermedad

renal crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.
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2.4.2. Hipotesis especificas

Variable nivel social:

- El nivel social bajo y medio se relacionan significativamente con las

complicaciones derivadas de hemodialisis en pacientes con enfermedad

renal cronica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

- El nivel social, bajo y medio no se relacionan significativamente con las
complicaciones derivadas de hemodialisis en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Variable nivel econémico:

- El nivel econémico bajo y medio se relacionan significativamente con
las complicaciones derivadas de hemodidlisis en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa,
2022.

- El nivel econémico bajo y medio no se relacionan significativamente
con las complicaciones derivadas de la hemodidlisis en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa,
2022.

Variable nivel cultural:

- El nivel cultural bajo y medio, se relacionan significativamente con las
complicaciones derivadas de la hemodialisis en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa,

2022.
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- El nivel cultural bajo y medio, no se relacionan significativamente con
las complicaciones derivadas de la hemodialisis en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa,

2022.

2.4.3. Variables

Variable independiente

Vx = Nivel social, econdmico y cultural

Variable dependiente

Vy = Complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica

terminal.
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2.4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE FINAL
Nivel social, econdmico | Son caracteristicas o Datos generales y | Edad, Edad grupo etario: 18-30, 31-59, 60 | Intervalar % por grupo
y cultural de los rasgos de indole clinicos Sexo a+ Nominal etario
pacientes cualitativo y cuantitativo Tipo de acceso Masc. — Femenino Nominal % sexo
de caracter social, vascular. Fistula arteriovenosa (FAV) % FAVy CVC
ecenomico y cultural Tiempo de trata. HD | Catéter venoso central (CVCT CVCP | Intervalar % tiempo y
que presentan los Comorbilidades < 6 meses, de 6 a 1 afio, mas 1 afio | Nominal comorbilidad
pacientes que lo hacen HTA DM. HTA/DM
susceptible y se dan de . . — S .
acuerdo a su entorno Nivel educativo Prlmarla-Secgr_1dar|a—Super|or_ Intervalar
familiar cuyos Nivel social Estado civil Cgsad_o-convwlente-SoItero-Vludo- Ordinal
elementos se relacionan L Divorciado . Alto 12 -15
entre si en su contexto Composmlon <3 miembros-3a5-De6a + Nominal Medio 8 - 11
de vida y comprenden familiar _ Bajo <8
dimensiones e Procedencia Urbana — Rural _ Nom!nal
indicadores. Tipo de Seguro Essalud - SIS - Ninguno Nominal
Nivel econémico | Ocupacion Trabajo independiente- Intervalar Alto 17 a 21
Empleado -Obrero- Sin Intervalar Me_dio 12-16
Ingreso familiar ocupac. -Jubilado Bajo <11
mensual <S/.950.00-S/.950.00->S/.950. Intervalar
aS/.1500.00-> S/.1500.00
posio canasta <5/.100.00-5/.100 2 150->150 Intervalar
A as/.200.
Soansttr‘c’)ley” analsis 0| <$/100.00- $/.100 a 150->150 Intervalar
semanal " | <S/100.00- S/.100 a 150->150 Intervalar
Gasto transporte a$/.200.00- > $/.200.00 Intervalar
ﬁg::j(;‘iglli para $/.50.00-5/.100.00 a + Intervalar
Vivienda a)Propia b)alquilada c)prestada Intervalar

Servicios basicos

a)Agua potable b) Luz c) Desague
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Nivel cultural Creencias, Alimentacion: Nominal Alto 18 — 24
costumbres y Consume dieta prescrita. No Nominal Medio 11-17
practicas consume dieta prescrita. Nominal Bajo <11
Religion: Catélica — Nominal
Adventista- Evangélica-Otros Nominal
Religién prohibe alimentarse c/ Nominal
libertad y ciertos tratamientos Nominal
Se automedica Nominal
Adherencia al tratamiento médico | Nominal
Lugar donde acude cuando Nominal
enferma: Botica- Pto. Salud- Nominal
Curandero-Sobador Nominal
Otras formas de curarse: Nominal
Uso de plantas medicinales, Nominal
sobarse con cuy, consume Nominal
Ayahuasca.
Consumo de alcohol
Consumo de cigarro
Complicaciones Son los diversos Complicaciones | Derivadas del Hipotension arterial Si_ No_ Nominal Presencia de
enenfermedad problemas de salud proceso de Dolor precordial Si_ No_ Nominal complicaciones
renal crénica que se manifiestan hemodialisis Mareos Si_No_ Nominal
terminal como proceso de la Confusién mental Si_ No_ Nominal
enfermedad renal Edema Si_ No_ Nominal
como resultado de las Derivadas de Estenosis Si_No_ Nominal Presencia de
carencias de cuidado los accesos Trombosis Si_ No Nominal complicaciones
ylonecesidades no vasculares (FAV |Sangrado Si_ No_ Nominal
cubiertaspor los 0 CVC) Hemorragia Si_ No_ Nominal
pacientes y Infecciones Si_No_ Nominal
cuidadores. Derivadas Hipoxemia, Si_No Nominal Presencia de
despuésde la Hipotensién arterial, Si_No Nominal complicaciones
hemodidlisis Nauseas y vomitos, Si_No Nominal
Con mayor riesgo: Nominal
Arritmias cardiacas, Si_No Nominal
Hemorragias, Si_No Nominal
Sindrome de desequilibrio Si_No Nominal

Reacciones de hipersensibilidad
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. AMBITO
El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Pucallpa que se encuentra ubicado
en Jiron Luis Scavino N° 317, Pucallpa 25001 - Distrito de Calleria, Provincia

Coronel Portillo - Departamento de Ucayali.

3.2. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 115 pacientes que estuvieron
hospitalizados en el Servicio de Medicinay en Cuidados Intermedios delHospital
Regional de Pucallpa por presentar enfermedad renal cronica terminaly que

recibieron tratamiento de hemodialisis.

3.3. MUESTRA
Para determinar la muestra, se realizé el muestreo por conveniencia es decir no
aleatorio porque se consideré a todos los elementos de la poblacion con las
mismas caracteristicas, pero fue necesario tener en cuenta criterios de inclusion y

exclusion.
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3.4.

» Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos con edades de 18 a mas afios
Pacientes que estén orientados en tiempo, espacio y persona

Pacientes que den su consentimiento informado verbal después que se explica

el proposito del estudio.

Pacientes que hayan llenado todos los items de la encuesta.

» De exclusion:
Pacientes menores de 18 afos
Pacientes que no estén orientados en tiempo, espacio y persona
Pacientes que no hayan dado su consentimiento informado verbal después

gue se explica el proposito del estudio.

De los 115 pacientes, 4 de ellos no dieron su consentimiento informado verbal,

guedando la muestra conformada por 111 pacientes.

NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

Nivel

Descriptivo, porque se detall6é las caracteristicas de las variables en su estado
natural, sin ser modificadas.

Tipo

No experimental, porque no se manipularon las variables.

49



3.5.

Correlacional porque se buscéd la existencia de una relacién entre las dos
variables, también las de sus indicadores mediante la aplicacion de los

procedimientos estadisticos.

Prospectivo porque se inicio la recoleccion de datos a partir de la aprobacion del

proyecto.

Transversal, porque se aplicé el instrumento en un solo momento, en un espacio

temporal y geografico.

DISENO DE INVESTIGACION
Para el tipo de estudio, le corresponde el siguiente disefio como se representa

en el diagrama:

M = Muestra
Vx = Nivel social, econémico y cultural de los pacientes
r = Relacion

Vy = Complicaciones en los pacientes con enfermedad renal crénica terminal
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3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para el tipo de estudio, la técnica fue la entrevista y el instrumento una encuesta
gue tiene 2 partes, la primera (Anexo 1) es la encuesta propiamente dicha
(Instrumento A) que se aplico a los pacientes y la segunda (Anexo 2) que es una
Ficha de Datos (Instrumento B) donde se registré los items relacionados a las
complicaciones que se derivaron del proceso de hemodidlisis, del acceso
vascular y las complicaciones que se presentan después de la hemodialisis,

ambas contienen las variables e indicadores del estudio segun dimensiones.
La encuesta comprende las siguientes partes:

- Presentacion. Corresponde a la presentacion como profesionales de salud y
saludo al paciente.

- Datos generales. Edad, sexo, tipo de acceso vascular, tiempo de tratamiento
con hemodialisis y comorbilidades que presente.

- Dimension de las complicaciones. Comprende los items relacionados a las
diversas manifestaciones clinicas derivados del proceso de hemodialisis, de
los accesos vasculares y los que se presentan después de la hemodialisis.

- Dimension nivel social. Contiene los items respecto a los indicadores como el
nivel educativo, estado civil, composicion familiar, procedencia y tipo de
seguro.

- Dimension nivel econémico. Incluye la ocupacién, ingreso familiar mensual,el
costo de la canasta familiar semanal, gasto en analisis, medicamentos y

transporte semanal.
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- Dimension nivel cultural. Comprende la alimentacion, religion, adherencia al
tratamiento, si se automedica, lugar donde acude cuando enferma, otras

formas de curarse, consumo de alcohol y cigarro.

La puntuacion se da de acuerdo a cada dimension como se describe a

continuacion:

Alto =12 -15
Para
determinar - Medio =8 - 11
el nivel
social Bajo =<8

i Alto=17-21
Par_a determl,naf >
el nivel econémico Medio = 12 - 16
Bajo=<11
Para determinar Alto=18-24
el nivel cultural — Medio=11-17
Bajo=<11

Como el instrumento ha sido elaborado para el desarrollo del presente estudio,
fue necesario realizar el procedimiento estadistico de validez y confiabilidad. Para
realizar la validez fue necesario contar con el apoyo de 4 expertos: 02 Lic. Enf.
Especialistas en cuidados nefrologicos y 02 médicos especialistas en medicina
interna (dos del Hospital Amazonico y dos del Hospital Essalud), quienes
calificaron el instrumento, después se determind el indice de validez de

contenido, mediante la prueba binomial para determinar la consistencia interna
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3.7.

(anexo 3), obteniendo un resultado igual 0.03906 que al ser menor de 0.5, se
considera aceptable (44). Para determinar la confiabilidad, se realizé la prueba
piloto a 7 pacientes del Hospital Amazonico que se encontraron hospitalizados en
el servicio de medicina y después se procedié a realizar el andlisis estadisticode
alfa de Cronbach igual a .782 del instrumento, lo cual nos indica que es confiable

(ver Anexo 4).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron las coordinaciones para la obtencion de la autorizaciéon del Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Pucallpa, asi mismo, con el Presidente del Comité

de Etica, obteniendo la autorizacion correspondiente.

Después, se procedio con la recoleccion de los datos dando orientaciones previas
a los pacientes sobre el propésito del estudio, obteniendo de esta manera el
consentimiento informado verbal (porque no se realizé un estudio experimental, ni

procedimiento invasivo).

También se considerd los criterios de inclusion y exclusion, asi como el tiempo que
se propuso en el cronograma, el mismo que tuvo una duracién de dos meses (enero
- febrero 2022). Cada instrumento fue aplicado en un periodo de tiempo de 30 a 40

minutos y fue aplicado por los autores del trabajo de investigacion.
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3.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para la tabulacion de los datos, se realizo la revision de cada uno de los
instrumentos, después se procedid a ingresar a la base de datos elaborada
previamente en el programa SPSS 26. Alli se tabularon, procesaron y después
se obtuvo los resultados que fueron presentados en tablas estadisticas
elaboradas en el programa Excel, utilizando las frecuencias observadas y
porcentajes, también se utilizé las medias y desviacion estandar que permitio
describir los resultados. Para la comprobacién de la relacion entre variables, se
aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado (X2) porque las variables son
cualitativas y cuantitativas, asi mismo, se consideré el nivel de significancia igual
a p<0.05. Después se procedié a interpretar los datos, describiéndolos,
realizando la discusién con los hallazgos de otros autores llegando a las

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 2. Datos generales y clinicos de pacientes con enfermedad renal cronica terminal,
en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Datos generales y clinicos NG %
Edad

31-59 58 52.3

60 a + 53 47.7
Total 111 100.0
Sexo

Masculino 45 405

Femenino 66 595
Total 111 100.0
Tipo de acceso vascular

FAV 1 0.9

CVCT 85 76.6

CVCP 25 225
Total 111 100.0
Tiempo de tratamiento HD

< Bmeses 23 20.7

De 6 meses a 1 afio 33 29.7

Mas de 1 afio 55 495
Total 111 100.0
Comorbilidades

HTA 18 16.2

DM 15 135

HTA/DM 73 65.8

Otros* 5 45
Total 111 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el servicio de

medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
(*) Hipotiroidismo, anemia, artritis.

Edad minima: 35 Media: 56.90
Edad minima: 88 DE: 10.244

Como se puede apreciar, los resultados en la Tabla 2 muestra que del 100% de la
muestra (111 pacientes), el 52.3% tuvo edades entre 31 y 59 afios con una edad
minima de 35 afios, maxima 88 afios y media de 56.90 afios con DE+ 10.24. También
se observa que el 59.5% fue de sexo femenino, el 76.6% portd catéter venoso central

temporal (CVCT), mientras el 22.5% port6 catéter venoso central permanente (CVCP).
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Del mismo modo, el 49.5% tuvo tiempo mayor a un afio de tratamiento de hemodialisis
(HD) y entre las comorbilidades, el 65.8% presentd hipertensién arterial y diabetes

mellitus.

Al comparar con los resultados de otros estudios, fue similar el de Macalupu R, (13),
respecto a la edad se identifico que en promedio los pacientes tuvieron 52.5 afios con
DE + 12.3 afios, pero el 52.6% fueron varones, del mismo modo Quito E, (9), encontré
en su estudio desarrollado en 129 pacientes con ERC que el 55% fue de sexo
masculino, pero la edad es similar a lo encontrado en el presente estudio, la media de
edad fue igual a 50 afios, sin embargo Yucra P, (12) encontro que el 54.4% de pacientes
fue de sexo femenino, también Dreyfus GE, Morales M. (15), encontraron que la
mayoria fue de sexo femenino y un alto porcentaje tuvo mas de 61 afios y Garcia L,
Tovar E. (14), evidenciaron que el 53.57% fue de sexo femenino y el 67.80% tuvo de

60 afios a mas de edad.

Respecto al tipo de ACV, en el estudio de Garcia L, Tovar E. (14), refirieron que el 68%
de pacientes tuvo catéter venoso central y el 32% fistula arteriovenosa, pero no
especifica si el ACV fue permanente o temporal. En cuanto a tiempo de tratamiento y
comorbilidades, Yucra P, (12) encontré que el 77,9% de los pacientes tuvo de 1 a 3
afos de tiempo de tratamiento, también Garcia L, Tovar E. (14), identificaron que el
68% tuvo tiempo de tratamiento de 1 a 3 afios y entre las patologias asociadas o

comorbilidades fue la HTA en el 96%, anemia en el 86% y diabetes mellitus tipo 2 en
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el 75% y Quito E, (9) encontré que el tiempo de tratamiento fue de 1 a 3 afios en el

79.4% de pacientes.

Es evidente que la ERC, viene afectando cada vez a personas mas jovenes, Si
comparamos estos resultados con una década atras, se ve que la prevalencia fue mas
alta en adultos mayores como lo sefala el MINSA (5), al encontrar este problema de
salud en poblaciones urbana y semiurbana en el 2011 reportando una prevalencia
global de ERC de 16,8 % (IC 95 %:13,5-20,9), pero mayor en adultos de la tercera
edad y en mujeres; también en aquellos que tienen hipertension arterial y diabetes,

sefialando que la ERC incrementa la prevalencia con la edad en ambos sexos.

Asi mismo, se ve que la mayoria de pacientes con ERC, portan un catéter venoso
temporal que le hace susceptible a infecciones como lo afirman Sosa RH, Burguera V,
Gomis A.(23) y Rivas RT, (27), sin embargo, se ha de tener en cuenta que a estos
pacientes, el MINSA financia su tratamiento a travées del Seguro Integral de Salud (SIS)
siendo posible solo atenderlos con este tipo de acceso vascular (CVC tunelizados) (5),
en consecuencia, el gran problema se centraria en el alto costo que demanda la FAV
por lo que estaria relacionado con el nivel socioeconémico de los pacientes como se
vera mas adelante, pero si es preocupante saber que la mayoria de estos pacientes
tienen mas de un afo de tratamiento y no cuentan con una FAV que es mucho mas
segura. De otra parte, la comorbilidad que presentan los pacientes con ERC, son mas
que frecuentes, porque la HTA y la DB mellitus se asocian y son factores de riesgo

importantes que producen la ERC.
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Tabla 3. Nivel social y su relacién con las complicaciones en pacientes con enfermedad

renal crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022. n=111
Nivel social (variable x) Total
Complicaciones Bajo Medio Alto
(variable y)
N° % N° % N° % N° %

Del proceso de HD

Hipotension arterial Si 68 61.3 31 27.9 5 45 104 93.7
Hipotension arterial No 4 3.6 3 2.7 0 0.0 7 6.3
Dolor precordial Si 7 6.3 2 1.8 0 0.0 9 8.1
Dolor precordial No 65 58.6 32 28.8 5 4.5 102 91.9
Mareos Si 42 37.8 18 16.2 4 3.6 64 57.7
Mareos No 30 27.0 16 14.4 1 0.9 47 42.3
Confusion mental Si 3 2.7 0 0.0 0 0.0 3 2.7
Confusién mental No 69 62.2 34 30.6 5 4.5 108 97.3
Del acceso vascular

Trombosis Si 34 30.6 9 8.1 1 0.9 44 39.6
Trombosis No 38 34.2 25 22.5 4 3.6 67 60.4
Sangrado Si 48 43.2 26 23.4 4 3.6 78 70.3
Sangrado No 24 21.6 8 7.2 1 0.9 33 29.7
Hemorragia Si 15 13.5 2 1.8 0 0.0 17 15.3
Hemorragia No 57 51.4 32 28.8 5 4.5 94 84.7
Infecciones Si 45 40.5 19 17.1 2 1.8 66 59.5
Infecciones No 27 24.3 15 13.5 3 2.7 45 40.5
Después de la HD

Hipotension arterial Si 64 57.7 34 30.6 0 0.0 106 95.5
Hipotension arterial No 0 0.0 0 0.0 5 5.3 5 4.5
Nauseas y vomitos Si 62 55.9 28 25.2 4 3.6 94 84.7
Nauseas y vomitos No 10 9.0 6 5.4 1 0.9 17 15.3
Arritmias cardiacas Si 9 8.1 6 5.4 0 0.0 15 13.5
Arritmias cardiacas No 63 56.8 28 25.2 5 45 96 86.5
Hemorragia Si 6 5.4 4 3.6 0 0.0 10 9.0
Hemorragia No 66 59.5 30 27.0 5 4.5 101 91.0

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis y ficha de datos,
servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.

Nota. No hubo ningun caso de sindrome de desequilibrio ni reacciones de hipersensibilidad.

Chi Cuadrado (X2) = 0.079
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En la Tabla 3, se observa que del 100% (111) de pacientes que reciben tratamiento de
HD, el 64.9% (72) tuvo nivel social bajo, el 30.6% (34) nivel medio y el 4.5% (5) nivel
alto, Asi mismo, se puede ver en el anexo 5, Tabla A, el nivel social, econémico y

cultural de todos los pacientes que conforman la muestra del presente estudio.

Respecto a las complicaciones derivadas del proceso de la HD, se encontrd que de los
que presentan nivel social bajo, el 61.3% tuvo hipotension arterial, el 37.8% mareos y
en menor porcentaje dolor precordial y confusién mental. Del mismo modo para los de
nivel social medio, el 27.9% tuvo hipotension arterial, el 16.2% mareos y un menor
porcentaje dolor precordial. Respecto a los pacientes con nivel social alto, todos ellos

presentaron hipotensién arterial (4.5%) y el 3.6% mareos.

Referente a las complicaciones derivadas del acceso vascular, se encontré que, de los
pacientes con nivel social bajo, el 43.2% present6 sangrado, el 40.5% infecciones, el
30.6% trombosis y un menor porcentaje (13.5%) hemorragia. En los pacientes de nivel
social medio, el 23.4% presentd sangrado, 17.1% infecciones y 8.1% trombosis. En
cuanto a los pacientes de nivel social alto, el 3.6% presenté sangrado y el 1.8%

infecciones.

De las complicaciones que se presentan después de la HD, el 57.7% de pacientes de
nivel social bajo tuvo hipotension arterial, el 55.9% nauseas y vomitos, en tanto que
arritmias cardiacas y hemorragia fue en menor porcentaje (8.1% y 5.5%). De los

pacientes de nivel social medio, el 30.6% y 25.2% presentaron hipotension, nduseas y
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vomitos respectivamente, mientras que los de nivel alto solo presentaron nauseas y

vomitos (3.6%).

Al realizar el procedimiento estadistico de Chi cuadrado (X2) (ver la Tabla H en Anexo
5), y comprobar la relaciéon de variables X r Y: El nivel social bajo y medio se relacionan
significativamente con las complicaciones derivadas de hemodialisis en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022, se
encontré que el valor de X2 = 0.079 (p<0.05), se concluye que El nivel social, bajo y
medio no se relacionan significativamente con las complicaciones derivadas de
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2022.

En tal sentido, se procede a revisar los antecedentes bibliograficos sobre los
indicadores de la variable de estudio nivel social y complicaciones en pacientes con
ERC, encontrando el estudio de Ramos J, Sanchez Y. (4), quienes afirman que la ERC

tiene sus origenes en el estrato socioecondémico bajo.

Respecto a las complicaciones, se encontré que Macalupu R (13), hall6 infeccion del
orificio de salida en el 22% de pacientes e infeccion del tinel del catéter (4%),
concluyendo que la complicacion infecciosa fue la mas frecuente, también Garcia L,
Tovar E. (14), afirm6 que los pacientes con ERC presentaron como una de las
complicaciones, la infeccion del catéter venoso central en el 68%, ademas

desarrollaron otras infecciones como la neumonia en el 72%.
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Como se ve en los resultados de la tabla 3, de todas las complicaciones que
presentaron los pacientes, las mas frecuentes fueron las derivadas del proceso de HD
y después de la HD. Entre estas se encontraron la hipotension arterial, nauseas y
vomitos, sangrado, seguido de infecciones, mareos y trombosis, pero estuvieron
presente en altos porcentajes en los pacientes con nivel social bajo como se hizo
también manifiesto por parte de otros investigadores. Al respecto se debe enfatizar que
los pacientes con nivel social bajo son aquellos que alcanzaron una puntuacion menor
a 8 puntos como se muestra en la Tabla C del anexo 5, la mayoria tuvo secundaria (se
desconoce el porcentaje de ellos que tuvo secundaria completa o incompleta), también
la mayoria tuvo composicion familiar de 3 a 5 miembros procedian de zona urbana
(Yarinacocha, Calleria, Manantay), y un gran porcentaje (99.1%) tuvo SIS. Como
manifiestan Pérez MM, Herrera N, Pérez E, Cabrejas Z. (2), las condiciones sociales
deficientes que establece un status socioeconémico bajo del paciente, se asocian a los

complejos problemas que afrontan los que padecen de ERC.
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Tabla 4. Nivel econdmico y su relacion con las complicaciones en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

n=111
Nivel econémico Total
Complicaciones Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Del proceso de HD
Hipotension arterial Si 82 73.9 19 17.1 3 2.7 104 93.7
Hipotension arterial No 6 5.4 1 0.9 0 0.0 7 6.3
Dolor precordial Si 8 7.2 1 0.9 0 0.0 9 8.1
Dolor precordial No 80 72.1 19 17.1 3 2.7 102 91.9
Mareos Si 48 43.2 13 11.7 3 2.7 64 57.7
Mareos No 40 36.0 7 6.3 0 0.0 47 42.3
Confusion mental Si 2 1.8 1 0.9 0 0.0 3 2.7
Confusion mental No 86 77.5 19 17.1 3 2.7 108 97.3

Del acceso vascular

Trombosis Si 23 20.7 18 16.2 3 2.7 44 39.6
Trombosis No 65 58.6 2 1.8 0 0.0 67 60.4
Sangrado Si 68 61.3 8 7.2 2 1.8 78 70.3
Sangrado No 20 18.0 12 10.8 1 0.9 33 29.7
Hemorragia Si 4 3.6 10 9.0 3 2.7 17 15.3
Hemorragia Si 84 75.7 10 9.0 0 0.0 94 84.7
Infecciones Si 52 46.8 11 9.9 3 2.7 66 59.5
Infecciones No 36 324 9 8.1 0 0.0 45 40.5
Después de la HD

Hipotension arterial Si 84 75.7 19 171 3 2.7 106 95.5
Hipotensidn arterial No 4 4.3 1 0.9 0 0.0 5 4.5
Nauseas y vomitos Si 72 64.9 19 17.1 3 2.7 94 84.7
Nauseas y vémitos No 16 14.4 1 0.9 0 0.0 17 15.3
Arritmias cardiacas Si 13 11.7 2 1.8 0 0.0 15 13.5
Arritmias cardiacas No 75 67.6 18 16.2 3 2.7 96 86.5
Hemorragia Si 7 6.3 1 0.9 2 1.8 10 9.0
Hemorragia No 81 73.0 19 17.1 1 0.9 101 91.0

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis y ficha de
datos, servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.

Nota. No hubo ningln caso de sindrome de desequilibrio ni reacciones de hipersensibilidad.

Chi Cuadrado (X2) = 0.000 p<0.05
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Se observa en la Tabla 4, que del total de pacientes que reciben tratamiento de HD, el
79.3% (88) tuvo nivel econdémico bajo, el 18% (20) nivel medio y el 2.7% (3) nivel alto,

resultados que se puede apreciar en el anexo 5, Tabla A.

En cuanto a las complicaciones derivadas del proceso de HD, se encontré que el 73.9%
de pacientes de nivel econémico bajo, presentd hipotension arterial, del mismo modo,
el 17.1%y 2.7% de nivel econdmico medio y alto respectivamente presentaron también
la misma complicacion. Respecto al dolor precordial, fue una de las complicaciones con
menor presencia en todos los niveles, pero si se encontr6 que los pacientes
presentaron mareos en mayores porcentajes; el 43.2% de nivel econdmico bajo, 11.7%

de nivel medio y 2.7% del nivel alto. Confusién mental tuvo un minimo porcentaje.

Del acceso vascular, se encontr6 que el sangrado y las infecciones fueron las
complicaciones muy representativas, asi el 61.3% y 46.8% de pacientes con nivel
economico bajo, presentaron estas dos complicaciones, sin embargo, los de nivel
economico medio y alto fue en menor porcentaje. En cuanto a trombosis y hemorragia,
el 20.7% y 3.6% de pacientes de nivel econémico bajo tuvieron esta complicacién, pero
los pacientes de nivel econémico medio también (16.2% y 9%) y todos los de nivel alto

(3: 2.7% tanto trombosis y hemorragia).

Entre las complicaciones derivadas después de la HD, la presencia de hipotension

arterial y nauseas con vomitos tuvieron en mayor porcentaje los pacientes en los tres
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niveles econdémicos (bajo, medio y alto), asi el 75.7% y 64.9% de nivel bajo presentaron
esta complicacién, el 17.1% de nivel medio tanto para hipotension y nauseas, del
mismo modo el 2.7% de pacientes de nivel alto, en tanto las arritmias y hemorragia

presentaron los tres grupos (nivel bajo, medio y alto) en menor porcentaje.

Después de realizar el procedimiento estadistico de Chi cuadrado (X2) (ver la Tabla |
en Anexo 5), y comprobar la relaciéon de variables X r Y: El nivel econdmico bajo y
medio se relacionan significativamente con las complicaciones derivadas de
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2022, con el valor de X2 = 0.000 (p<0.05), se concluye que el
nivel econdémico bajo y medio si se relacionan significativamente con las
complicaciones derivadas de la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica

terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Al respecto Yucra P. (12), encontré una correlacién positiva 0,70 = r < 1,00 muy
significativa entre los factores socioeconémicos con ingreso econémico fijo y Quinto E.
(9), encontro en su estudio que el nivel econémico bajo-bajo predominé en el 39.5% de
los pacientes, seguido del nivel bajo-alto con el 24.8% y el 14.7% con nivel medio bajo,
en ese sentido Robles-Osorio L, Sabath A. (7), sefialan que la ERC representa para los
pacientes y familia un problema meédico, social y econdmico devastador porque los
gastos que se derivan son catastréficos. Un gasto catastrofico esta representado por el
30% de la capacidad de gasto que destina el paciente y su familia para el financiamiento

de los tratamientos, socavando la economia de muchas familias en una poblacion, es
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por eso que Ramos J, Sanchez Y. (4), afirman que las enfermedades renales, estan
condicionadas por la pobreza en la poblacion y que se originan en el estrato

socioecondmico bajo.

Asi mismo, Lopez-Sanchez P, Portolés J, Rodriguez L, Tornero F, et al. (10), en su
estudio, encontraron que los pacientes con ERC que permanecieron en el hospital con
una estancia media de 8,6 dias; asumieron costos altos igual a 12,006 délares/dia
y concluyen que existe un gran impacto en la economia familiar y global, este problema
es peor aun cuando los pacientes no tienen recursos econémicos como en el presente
estudio, la mayoria de ellos tienen un ingreso familiar igual (56.76%) y menor (22.52%)
a S/.950.00 soles, ademas el gasto de transporte, compra de medicamentos semanal,
el carecer de algunos servicios bésicos, son algunos indicadores de la situacién
econdmica de los pacientes con ERC, los cuales agudizan su situacion de salud, mas
aun con la carga familiar que tienen (Tabla C, anexo 5), son un conjunto de carencias

y problemas que pueden influir en las complicaciones que presentan.

Ademas, es importante comprender que los pacientes sometidos a HD, siempre estan
expuestos a complicaciones multisistémicas derivadas de la ERC y del mismo
procedimiento invasivo que el paciente necesita realizarse por ser una terapia de
reemplazo renal para eliminar los productos toxicos que se encuentran en la sangre
(25), y que se asocian con las comorbilidades que presentan la mayoria (HTA/DM:

65.8%) de ellos, pero también preocupa que la mayoria de pacientes se encuentran en
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una etapa de vida productiva (ver la Tabla 1), que implica grandes pérdidas econémicas

tanto para el paciente, la familia, la comunidad y la nacion.
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Tabla 5. Nivel cultural y su relacion con las complicaciones en pacientes con

enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

n=111
Nivel cultural Total
Complicaciones Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Del proceso de HD
Hipotensién arterial Si 82 73.9 18 16.2 4 3.6 104 93.7
Hipotension arterial No 5 4.5 2 1.8 0 0.0 7 6.3
Dolor precordial Si 7 6.3 2 1.8 0 0.0 9 8.1
Dolor precordial No 80 72.1 18 16.2 4 3.6 102 91.9
Mareos Si 46 41.4 14 12.6 4 3.6 64 57.7
Mareos No 41 36.9 6 5.4 0 0.0 47 42.3
Confusién mental Si 2 1.8 1 0.9 0 0.0 3 2.7
Confusién mental No 85 76.6 19 171 4 3.6 108 97.3
Del acceso vascular
Trombosis Si 25 22.5 15 135 4 3.6 44 39.6
Trombosis No 62 55.9 5 4.5 0 0.0 67 60.4
Sangrado Si 69 62.2 7 6.3 2 1.8 78 70.3
Sangrado No 18 16.2 13 11.7 2 1.8 33 29.7
Hemorragia Si 6 54 8 7.2 3 2.7 17 15.3
Hemorragia No 81 73.0 12 10.8 1 0.9 94 84.7
Infecciones Si 51 45.9 12 10.8 3 2.7 66 59.5
Infecciones No 36 32.4 8 7.2 1 0.9 45 40.5
Después de la HD
Hipotension arterial Si 83 74.8 19 171 4 3.6 104 93.7
Hipotension arterial No 4 4.3 1 1.1 0 0.0 7 6.3
Néuseas y vémitos Si 71 64.0 19 17.1 4 3.6 94 84.7
Nauseas y vomitos No 16 14.4 1 0.9 0 0.0 17 15.3
Arritmias cardiacas Si 13 11.7 2 1.8 0 0.0 15 13.5
Arritmias cardiacas No 74 66.7 18 16.2 4 3.6 96 86.5
Hemorragia Si 6 5.4 3 2.7 1 0.9 10 9.0
Hemorragia No 81 73.0 17 15.3 3 2.7 101 91.0

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidalisis en el
servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
Nota. No hubo ningtin caso de sindrome de desequilibrio e hipersensibilidad.

Chi Cuadrado (X2) = 0.0034 p<0.05
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En la Tabla 5, se presentan los resultados del nivel cultural y las complicaciones que
presentan los pacientes con ERC, encontrando que el 73.9% y 41.4% de pacientes con
nivel cultural bajo, tuvo hipotension arterial y mareos, del mismo modo se encontré que
el 16.2% y 12.6% de pacientes de nivel cultural medio y 3.60% del nivel alto,
presentaron las mismas complicaciones derivadas del proceso de HD. Confusién

mental y dolor precordial solo presentaron un minimo porcentaje.

Respecto a las complicaciones que se derivan de los accesos vasculares, se encontro
que el 62.2%, 45.9% y 22.5% de los pacientes de nivel cultural bajo, presentaron
sangrado, infecciones y trombosis respectivamente, mientras los de nivel medio y alto

presentaron en mayor porcentaje (13.5% y 3.60%) trombosis.

Entre las complicaciones derivadas después de la HD, se encontré que el 74.8%, y
64% de pacientes con nivel cultural bajo, tuvieron hipotensién arterial y nduseas con
vomitos, de igual manera los de nivel medio y alto, mientras la arritmia y hemorragia

fue en minimo porcentaje.

Ademas, en la revision de los indicadores del nivel cultural (Tabla G, anexo 5), se ha
encontrado que el 74.77% de pacientes con nivel bajo, no consume dieta prescrita, el
71.17% usa plantas medicinales, el 71.17% se automedica, el 49.55% acude a boticas

o farmacias cuando enferman y el 22.52% consume alcohol y cigarro, también el
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15.32% de nivel medio tampoco consume dieta prescrita, al igual que los pacientes de

nivel alto (3.60%).

Luego de realizar el procedimiento estadistico de Chi cuadrado (X2) (ver la Tabla J en
Anexo 5), y comprobar la relacion de variables X r Y: El nivel cultural bajo y medio, se
relacionan significativamente con las complicaciones derivadas de la hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa,
2022, se encontré que el valor de X2 = 0.0034 (p<0.05), concluyendo que el nivel
cultural bajo y medio, si se relacionan significativamente con las complicaciones
derivadas de la hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el

Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Al respecto, los resultados de otros autores muestran que Miranda R (11), encontré en
su estudio que, el 62% de pacientes con ERC, usaba terapia complementaria (plantas
medicinales); siendo las mas utilizadas: yacon, moringa, alpiste y canela. También
sefala que las creencias influyen en la vida poco saludable que tienen y que en ciertos
casos agudiza la enfermedad por sus efectos adversos justificando con eso, la

suspension del tratamiento.

De otra parte, Garcia L, Tovar E. (14), afirman que los habitos nocivos como el consumo
de tabaco y alcohol estuvieron presente en los adultos mayores en su estudio agudizando

la situacion de salud del paciente.
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Como se puede apreciar, todos los pacientes tuvieron manifestaciones muy comunes
gue se hacen evidentes en los tres niveles culturales, comprendiendo que el nivel
cultural ya esta estratificado, donde se ha encontrado que la mayoria de los pacientes
con ERC, corresponden al nivel cultural bajo (87: 78.4%) como se aprecia en la Tabla
A del anexo 5, por lo que convergen factores relacionados a sus creencias y

costumbres que prevalecen, complicando su estado de salud.
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CONCLUSIONES

1. Se determin0 que el nivel econdémico y cultural, si se relaciona con las
complicaciones en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2022,

2. El nivel social no se relaciona estadisticamente con las complicaciones en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2022, sin embargo, la gran mayoria de pacientes presentaron nivel social
bajo y medio, caracterizado por mayor carga familiar, bajo nivel educativo, que los
hace mas vulnerables para afrontar su estado de salud, y que pueden influir en la

presencia de complicaciones durante las sesiones de hemodidlisis.

3. El nivel econémico si se relaciona estadisticamente con las complicaciones en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2022, con ingreso familiar igual y por debajo del minimo vital, ocupacién
independiente, otros sin ocupacion, ademas, el gasto en medicamentos, transporte
y canasta familiar y no les permite cumplir con los tratamientos indicados,
relacionandose estas carencias con diversas complicaciones durante las sesiones

de hemodidlisis.

4. El nivel cultural, si se relaciona estadisticamente con las complicaciones en

pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el Hospital Regional de
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Pucallpa, 2022, evidenciado por alto porcentaje de los que se automedican,
acuden a boticas y farmacias para tratarse, usan plantas medicinales y no
consumen la dieta prescrita por el médico, ademas, cierto porcentaje tienen habitos
dafinos como el consumo de alcohol y cigarro; problemas que se relacionan con
la presencia de complicaciones como hipotension arterial, sangrado, infecciones y

trombosis.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que atienden a los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en el Hospital Regional de Pucallpa que:

- Realice una valoracion exhaustiva a cada paciente para identificar los problemas
relacionados al aspecto social, econémico y cultural de acuerdo a lo encontrado
en el presente estudio, que estan interfiriendo y produciendo complicaciones en
desmedro del estado de salud ya afectado del paciente.

- Que realice sesiones educativas de manera conjunta con la nutricionista para
sensibilizarlos y logren cumplir con la dieta prescrita a la medida de sus
posibilidades, también educarlos para que eviten los habitos dafiinos como
consumo de alcohol, cigarro, uso de plantas medicinales sin orientacion médica.

- Gestionar ayuda social para los pacientes, porque el SIS no cubre todos los
tratamientos necesarios para controlar y evitar mas complicaciones que afectan
la calidad de vida de los pacientes con dafio renal.

Al director del Hospital Regional de Pucallpa:

- Considerar los resultados de este estudio de investigacién para fortalecer la
atencion a los pacientes con enfermedad renal cronica, gestionando el
financiamiento de medicamentos e insumos necesarios para evitar el gasto de
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bolsillo de los pacientes que carecen de recursos econdémicos, asi mismo,
entregar un cuidado integral que contribuya a disminuir las complicaciones

durante las sesiones de hemodialisis y mejorar su calidad de vida.

A los pacientes y familias:

- Que comprendan que un paciente con enfermedad renal, debe cumplir con la
prescripcién médica, también evitar la automedicacion, el uso indiscriminado de
plantas medicinales sin orientacion médica quien conoce cientificamente los
efectos de su consumo.

- Evitar el consumo de alcohol y cigarro, debiendo entender que los componentes
del humo de cigarro producen sangrado por interferir en la coagulacién, por lo
tanto, es dafiino para su salud.

- Cumplir a la medida de sus posibilidades con el consumo de dietas para evitar
complicaciones tanto durante el proceso y después de las sesiones de
hemodidlisis. También practicas de higiene corporal y de manos al manipular el

catéter del acceso vascular para evitar infecciones.
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ANEXO 1: Instrumento A
‘\Mno”

’@5@7“ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
Ux ¥ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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UNIVERs,

ENCUESTA
HCI N°
PRESENTACION.
Sefior (a), buenos dias (tardes), soy la/él Lic. Enf...... y trabajo en éste servicio. En

esta oportunidad deseo conocer algunos problemas que usted presenta en relacion
a sus necesidades economicas y familiares, asi como las creencias que tiene
respecto al tratamiento de hemodialisis que recibe, para esto debera marcar con un
aspa (X) donde usted considera lo real. Agradezco por aceptar llenar ésta encuesta.

Los datos son de entera confidencialidad.

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. Edad:
a) De 18 a 30 afios b) De 31 a 59 afios c) De 60 a mas afos
2. Sexo: a)Masc. () b)Fem. ()
B. DATOS CLINICOS:
3. Tipo de acceso vascular.
a) FAVI() b)CVCT () c)CVCP ()
4. Tiempo que recibe tratamiento de hemodialisis

a)<6meses () b)De6alafo( ) c)maslafio( )
5. Comorbilidades: a) HTA () b) DM ( ) ¢c) HTA/DM ( ) d) Otros ()

|. DIMENSION NIVEL SOCIAL

Datos sobre situacion social:

1.3. Nivel de estudio alcanzado: a) Primaria () b) Secundaria() c) Superior ()
1.4. Estado civil: a) Casado (a) () b) Conviviente () c) Soltero (a) () d) Viudo (a)

() e) Divorciado ()
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1.5.Composicién familiar: a)<3 () b)3a5 () c)6amas|()
1.6. Procedencia: a) Urbana () b) Rural ()

Urbana (Yarinacocha, Calleria, Manantay).

Rural (C.F.B. >Km 20, caserios, etc.)
1.7. Tipo de seguro: a) Essalud () b) SIS () c¢) Ninguno ()

Il. DIMENSION NIVEL ECONOMICO
2.1. Ocupacion:
a) Independiente () b) Empleado(a) () c) Obrero (a) () d) Sin ocupacion () e)
Jubilado ()
2.2. Ingreso familiar mensual:
a) <S/.950.00 () b) S/.950.00 () ¢) >S/.950.00 a S/.1500.00 ( ) d) > S/.1500.00 ()

2.3. Costo canasta familiar semanal:
a) <S/.100.00 () b) S/.100 a 150 () c) >150 a S/.200.00 ()
2.4. Gasto en analisis de control y medicamentos semanal:
a) <S/.100.00 () b) S/.100a 150 () c)>150a S/.200.00 ()
2.5. Gasto en transporte semanal: a) S/.50.00 () b) S/.100.00a + ()
2.6. Vivienda: a) Propia  b) Alquilada c) Prestada
2.7. Servicios basicos:
a) Agua potable: Si () No ()
b) Luz: Si() No ()
c)Desague: Si( ) No ()

l1l. DIMENSION NIVEL CULTURAL
3.1. Alimentacién: a) Consume dieta prescrita () b) No consume dieta porque no le
es agradable ()
3.2. Religién - Creencias:
a) Catdlica () b) Adventista () c) Evangélica () d) Tes.Jehova () e) Otros ()
3.3. Tiene prohibiciones de su iglesia para alimentarse con libertad.
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a) Siempre () b) Aveces ( ) ¢) Nunca ()

3.4. Lugar donde acude cuando enferma:

a) Botica o farmacia b) Establec. Salud c¢) Curandero d) Sobador

3.5. Automedicacién: a) se automedica () b) No se automedica ()

3.6. Otras formas de curarse:

a) Uso de plantas medicinales () b) Sobarse con cuy () c¢) Consume Ayahuasca ()
3.7. Rechazo al tratamiento para tratar la anemia: a) Si () b) No ()

3.8. Consumo de alcohol: a) Si () b) No ()

3.9. Consumo de cigarro: a) Si () b) No ()

Muchas gracias por participar.

Fecha:
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Anexo 2: Instrumento B
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de datos

HCI:

COMPLICACIONES EN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL

I.  Complicaciones derivadas de del proceso de hemodialisis:
a) Hipotension arterial Si_ No_

b) Dolor precordial Si_ No_
c) Mareos Si_ No_
d) Confusion mental. Si_ No_

e) Edema o anasarca. Si_ No_

Il.  Complicaciones derivadas de los accesos vasculares (FAV o CVC):
a) Estenosis Si_No_

b) Trombosis Si_ No
¢) Sangrado Si_ No_
d) Hemorragia Si_ No_

e) Infecciones Si_No

I1l.  Complicaciones derivadas después de la hemodialisis:
a) Hipoxemia, Si_ No_

b) Hipotension arterial, Si_ No_
¢) Nauseas y vomitos, Si_No
Con mayor riesgo:

d) Arritmias cardiacas: Si_ No_

e) Hemorragias: Si_ No_
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f) Sindrome de desequilibrio: Si _ No_

g) Reacciones de hipersensibilidad: Si_ No_

Fechay firma
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Anexo 3
VALIDEZ DE CONTENIDO

PRUEBA BINOMIAL - CONCORDANCIA

ITEMS [juez1l [juez2 |juez3 |juez4 |Suma |Probabilidad
itm1 1 1 0 1 3 0.015625
itm2 1 0 1 1 3 0.015625
itm3 0 1 1 1 3 0.015625
itm4 1 1 1 1 4 0.062500
itm5 1 1 1 1 4 0.062500
itm6 1 1 0 1 3|  0.015625
itm7 1 1 1 1 4 0.062500
itm8 1 1 1 0 3 0.015625
itm9 1 1 1 0 3 0.015625
itm10 1 1 1 1 4 0.062500
itm11 1 0 1 1 3 0.015625
itm12 1 1 1 1 4 0.062500
itm13 0 1 1 1 3 0.015625
itm14 1 1 1 1 4 0.062500
itm15 1 1 1 1 4 0.062500
itm16 1 1 0 1 3 0.015625
itm17 1 0 1 1 3 0.015625
itm18 1 1 1 1 4 0.062500
itm19 1 1 1 1 4 0.062500
itm20 1 1 1 1 4 0.062500
itm21 1 1 1 0 3 0.015625
itm22 1 1 0 1 3 0.015625
itm23 1 1 1 1 4 0.062500
itm24 1 1 1 0 3 0.015625
itm25 1 1 1 1 4 0.062500
itm26 1 1 1 1 4 0.062500
)2 1.015625
2/26[ 0.0390625

De acuerdo a la regla para el grado de concordancia esperado, el valor debe
ser menor a 0.5. Si existe concordancia entre jueces.
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Anexo 4
CONFIABILIDAD

POR ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach |elementos

782 26

Alfa de Cronbach

o= K-1

K= N° de items

V1= Varianza de cada
items

Vt= Varianza total

Se determind en el programa SPSS.

El coeficiente alfa de Cronbach es valido con un valor minimo de 0.7, para que la

consistencia interna sea aceptable.
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Anexo 5

Tabla A. Nivel social, econdmico y cultural de los pacientes con enfermedad renal
crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Niveles N° %
Nivel social

bajo < 8 puntos 72 64.9
Medio de 8 a 11 puntos 34 30.6
Alto de 12 a 15 puntos 5 4.5
Total 111 100.0

Nivel econémico

bajo <11 puntos 88 79.3
Medio de 12 a 16 puntos 20 18.0
Alto de 17 a 21 puntos 3 2.7

Total 111 100.0

Nivel cultural

bajo <11 puntos 87 78.4
Medio de 11 a 17 puntos 20 18.0
Alto de 18 a 24 puntos 4 3.6

Total 111 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el
servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
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Tabla B. Nivel social y complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Nivel social Total

Complicaciones Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %
Del proceso de HD
Hipotension arterial Si 68 61.26 31 27.93 5 450 104 93.69
Hipotensidn arterial No 4 44.44 3 2.70 0 0.00 7 6.31
Total 72 70.59 34 30.63 5 450 111 100.00
Dolor precordial Si 7 6.31 2 1.80 0 0.00 9 8.11
Dolor precordial No 65 58.56 32 28.83 5 450 102 91.89
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Mareos Si 42 37.84 18 16.22 4  3.60 64 57.66
Mareos No 30 27.03 16 14.41 1 0.90 47 42.34
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Confusién mental Si 3 2.70 0 0.00 0 0.00 3 2.70
Confusién mental No 69 62.16 34 30.63 5 450 108 97.30
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Del acceso vascular
Trombosis Si 34 30.63 9 8.11 1 0.90 44 39.64
Trombosis No 38 34.23 25 22.52 4  3.60 67 60.36
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Sangrado Si 48 43.24 26 23.42 4  3.60 78 70.27
Sangrado No 24 21.62 8 7.21 1 090 33 29.73
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Hemorragia Si 15 13.51 2 1.80 0 0.00 17 15.32
Hemorragia No 57 51.35 32 28.83 5 450 94 84.68
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Infecciones Si 45 40.5 19 171 2 1.8 66 59.5
Infecciones No 27 24.3 15 13.5 3 2.7 45 40.5
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Después de la HD
Hipotension arterial Si 64 57.66 34 30.63 0 0.00 106 95.50
Hipotension arterial No 0 0.00 0 0.00 5 532 5 450
Total 64 57.66 34 30.63 5 450 111 100.00
Nauseas y vomitos Si 62 55.86 28 25.23 4  3.60 94 84.68
Nauseas y vémitos No 10 9.01 6 5.41 1 0.90 17 15.32
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Arritmias cardiacas Si 9 8.11 6 541 0 0.00 15 1351
Arritmias cardiacas No 63 56.76 28 25.23 5 450 96 86.49
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Hemorragia Si 6 5.41 4 3.60 0 0.00 10 9.01
Hemorragia No 66 59.46 30 27.03 5 4.50 101 90.99
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el servicio
de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
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Tabla C. Nivel social e indicadores en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Nivel social Total

Indicadores Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %
Nivel de estudios
Primaria 15 13.51 6 541 0 0.00 21 18.92
Secundaria 47 42.34 22 19.82 4 3.60 73 65.77
Superior no univers. 10 9.01 6 541 1 0.90 17 15.32
Total 72 64.86 34 30.63 5 4,50 111 100.00
Estado civil
Casado 19 17.12 8 7.21 1 0.90 28 25.23
Conviviente 43 38.74 23 20.72 3 2.70 69 62.16
Soltero 6 5.41 1 0.90 1 0.90 8 7.21
viudo 4 3.60 2 1.80 0 0.00 6 5.41
Total 72 64.86 34 30.63 5 4,50 111 100.00
Miembros de la familia
<de3 5 450 1 0.90 1 0.90 7 6.31
3ab 44 39.64 25 22.52 3 2.70 72 64.86
6 a mas 23 20.72 8 7.21 1 0.90 32 28.83
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00
Procedencia
Urbana 59 53.15 30 27.03 5 450 94 84.68
Rural 13 11.71 4 3.60 0 0.00 17 15.32
Total 72 64.86 34 30.63 5 4,50 111 100.00
Tipo de seguro
SIS 71 63.96 34 30.63 5 450 110 99.10
ESSALUD 1 0.90 0 0.00 0 0.00 1 0.90
Total 72 64.86 34 30.63 5 450 111 100.00

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el servicio

de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
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Tabla D. Nivel econémico y complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Complicaciones Nivel econémico Total
Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Del proceso de HD

Hipotension arterial Si 82 73.87 19 17.12 3 2.70 104 93.69
Hipotensidn arterial No 6 66.67 1 0.90 0 0.00 7 6.31
Total 88 86.27 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Dolor precordial Si 8 7.21 1 0.90 0 0.00 9 8.11
Dolor precordial No 80 72.07 19 17.12 3 2.70 102 91.89
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Mareos Si 48 43.24 13 11.71 3 2.70 64 57.66
Mareos No 40 36.04 7 6.31 0 0.00 47 42.34
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Confusiéon mental Si 2 1.80 1 0.90 0 0.00 3 2.70
Confusion mental No 86 77.48 19 17.12 3 2.70 108 97.30
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Del acceso vascular

Trombosis Si 23 20.72 18 16.22 3 2.70 44 39.64
Trombosis No 65 58.56 2 1.80 0 0.00 67 60.36
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Sangrado Si 68 61.26 8 7.21 2 1.80 78 70.27
Sangrado No 20 18.02 12 10.81 1 0.90 33 29.73
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Hemorragia Si 4 3.60 10 9.01 3 2.70 17 15.32
Hemorragia No 84 75.68 10 9.01 0 0.00 94 84.68
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Infecciones Si 52 46.85 11 9.91 3 2.70 66 59.46
Infecciones No 36 32.43 9 8.11 0 0.00 45 40.54
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Después de la HD

Hipotension arterial Si 84 75.68 19 17.12 3 2.70 106 95.50
Hipotensidn arterial No 4 4.26 1 1.06 0 0.00 5 4.50
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Nauseas y vomitos Si 72 64.86 19 17.12 3 2.70 94 84.68
Nauseas y vémitos No 16 14.41 1 0.90 0 0.00 17 15.32
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Arritmias cardiacas Si 13 11.71 2 1.80 0 0.00 15 13.51
Arritmias cardiacas No 75 67.57 18 16.22 3 2.70 96 86.49
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Hemorragia Si 7 6.31 1 0.90 2 1.80 10 9.01
Hemorragia No 81 72.97 19 17.12 1 0.90 101 90.99
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el servicio
de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
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Tabla E. Nivel econémico e indicadores en pacientes con enfermedad renal

crénica terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Indicadores Nivel social Total

Bajo Medio

N° % N° % % N° %

Ocupacion
Independiente 61 54.95 16 14.41 3 2.70 80 72.07
Empleado 4 3.60 1 0.90 0 0.00 5 450
Obrero 5 450 1 0.90 0 0.00 6 5.41
Sin ocupacion 18 16.22 2 1.80 0 0.00 20 18.02
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Ingreso familia en S/.
<950.00 soles 25 22.52 0 0.00 0 0.00 25 2252
950.00 soles 63 56.76 0 0.00 0 0.00 63 56.76
>950 a 1500 soles 0 0.00 17 15.32 0 0.00 17 15.32
> 1500 soles 0 0.00 3 2.70 3 2.70 6 541
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Costo canasta familiar
semanal
<S/.100.00 soles 22 19.82 0 0.00 0 0.00 22 19.82
S/.100 a 150 soles 55 49.55 4 3.60 0 0.00 59 53.15
>S/.150 a 150 soles 11 9.91 16 14.41 3 2.70 30 27.03
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00
Gasto en medicamento
semanal
<S/.100.00 soles 26 23.42 0 0.00 0 0.00 26 23.42
S/.100 a 150 soles 55 49.55 5 4.50 0 0.00 60 54.05
>S/.150 a 150 soles 7 6.31 15 1351 3 2.70 25 2252
Total 88 79.28 20 18.02 3 2.70 111 100.00

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el
servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
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Tabla F. Nivel cultural y complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica

terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

%

Nivel cultural Total

Complicaciones Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N°

Del proceso de HD
Hipotension arterial Si 82 73.87 18 16.22 4 3.60 104
Hipotensidn arterial No 5 4.50 2 1.80 0 0.00 7
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Dolor precordial Si 7 6.31 2 1.80 0 0.00 9
Dolor precordial No 80 72.07 18 16.22 4 3.60 102
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Mareos Si 46 41.44 14 1261 4 3.60 64
Mareos No 41 36.94 6 541 0 0.00 47
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Confusién mental Si 2 1.80 1 0.90 0 0.00 3
Confusién mental No 85 76.58 19 17.12 4 3.60 108
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Del acceso vascular
Trombosis Si 25 22.52 15 1351 4 3.60 44
Trombosis No 62 55.86 5 4.50 0 0.00 67
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Sangrado Si 69 62.16 7 6.31 2 1.80 78
Sangrado No 18 16.22 13 11.71 2 1.80 33
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Hemorragia Si 6 5.41 8 7.21 3 2.70 17
Hemorragia No 81 72.97 12 10.81 1 0.90 94
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Infecciones Si 51 45.95 12 1081 3 2.70 66
Infecciones No 36 32.43 8 7.21 1 0.90 45
Total 87 78.38 20 18.02 3 270 111
Después de la HD
Hipotension arterial Si 83 74.77 19 17.12 4  3.60 104
Hipotension arterial No 4 4.26 1 1.06 0 0.00 7
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Nauseas y vomitos Si 71 63.96 19 17.12 4 3.60 94
Nalseas y vémitos No 16 14.41 1 0.90 0 0.00 17
Total 87 78.38 20 18.02 3 270 111
Arritmias cardiacas Si 13 11.71 2 1.80 0 0.00 15
Arritmias cardiacas No 74 66.67 18 16.22 4 3.60 96
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111
Hemorragia Si 6 5.41 3 2.70 1 0.90 10
Hemorragia No 81 72.97 17 15.32 3 270 101
Total 87 78.38 20 18.02 4  3.60 111

93.69
6.31
100.00
8.11
91.89
100.00
57.66
42.34
100.00
2.70
97.30
100.00

39.64
60.36
100.00
70.27
29.73
100.00
15.32
84.68
100.00
59.46
40.54
100.00

93.69
6.31
100.00
84.68
15.32
100.00
13.51
86.49
100.00
9.01
90.99
100.00

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el
servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
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Tabla G. Nivel cultural e indicadores de pacientes con enfermedad renal crénica
terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Nivel social Total
Indicadores Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Alimentacion

Consume dieta prescrita 4 3.60 3 2.70 1 0.90 80 72.07
No consume dieta 83 74.77 17 15.32 3 2.70 5 4.50
prescrita

Total 87 78.38 20 18.02 4 3.60 111  100.00
Religion-Creencias

Catoélico 73 65.77 17 15.32 4 3.60 94 84.68
Evangélico 7 6.31 3 2.70 0 0.00 10 9.01
Otros 7 6.31 0 0.00 0 0.00 7 6.31
Total 87 78.38 0 0.00 4 3.60 111  100.00
Prohibiciones de la

iglesia

Si prohibe 2 1.80 1 0.90 0 0.00 3 2.70
No prohibe 85 76.58 19 17.12 4 3.60 108 97.30
Total 87 78.38 20 18.02 4 3.60 111  100.00
Lugar donde acude

cuando enferma

Botica o farmacia 55 49.55 19 17.12 2 1.80 76 68.47
Establecim. Salud 20 18.02 0 0.00 0 0.00 20 18.02
Curandero 11 9.91 0 0.00 2 1.80 13 11.71
Sobador 1 0.90 1 0.90 0 0.00 2 1.80
Total 87 78.38 20 18.02 4 3.60 111 100.00
Automedicacion

Se automedica 68 61.26 10 9.01 3 2.70 81 72.97
No se automedica 19 17.12 10 9.01 1 0.90 30 27.03
Otras formas de curarse

Uso de plantas 79 71.17 18 16.22 2 1.80 99 89.19
medicinales

Sobarse con cuy 5 4.50 2 1.80 0 0.00 7 6.31
Consume Ayahuasca 3 2.70 0 0.00 2 1.80 5 4.50
Total 87 78.38 20 18.02 4 3.60 111 100.00
Si consume alcohol 25 22.52 2 1.80 0 0.00 27 24.32
No consume alcohol 62 55.86 18 16.22 4 3.60 84 75.68
Total 87 78.38 20 18.02 4 3.60 111 100.00
Si consume cigarro 25 22.52 2 1.80 0 0.00 27 24.32
No consume cigarro 62 55.86 18 16.22 4 3.60 84 75.68
Total 87 78.38 20 18.02 4 3.60 111  100.00

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el servicio
de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.
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Tabla H. Resultados de prueba de hipétesis del nivel social relacionado con las
complicaciones del proceso de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

Complicaciones

Nivel social Del proceso de HD Del ACV* Después de la HD
X X X
Bajo 30 41 35.25
Medio 12.75 17.5 18
Alto 2.25 2.5 1

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el servicio de
medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.

(*) Acceso Vascular

Chi Cuadrado (X2) = 0.079

p<0.05

Tabla |. Resultados de prueba de hipétesis del nivel econdémico relacionado con las
complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2022.

Complicaciones

Nivel econémico Del proceso de HD Del ACV* Después de la HD
X X X
Bajo 35 48 44
Medio 9 12 10
Alto 2 3 2

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis y ficha de datos,
servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.

(*) Acceso Vascular

Chi Cuadrado (X2) = 0.000
p<0.05
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Tabla J. Resultados de prueba de hipoétesis del nivel cultural relacionado con las
complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica terminal, en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2022.

Complicaciones

Nivel cultural Del proceso de HD Del ACV* Después de la HD
X X X

Bajo 35 48 44

Medio 9 12 10

Alto 2 3 2

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis y ficha de datos,
servicio de medicina y cuidados intermedios del HRP, enero - febrero, 2022.

(*) Acceso Vascular

Chi Cuadrado (X2) = 0.0034
p<0.05
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