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RESUMEN

La hipertension o tension arterial alta es un trastorno patologico grave que
evoluciona de manera significativa, generando con ello, el riesgo potencial de sufrir
nefropatias, cardiopatias, encefalopatias y otras enfermedades. Por lo que, la hipertension
arterial en pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de
hemodialisis, tienen mayor probabilidad de sufrir una serie de complicaciones, siendo
esta misma un problema de salud dentro del sistema publico y privado; dado que en la
Provincia de Santa Elena, existe un gran numero de personas que se encuentran con
tratamiento de hemodialisis. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar los cuidados
de enfermeria en pacientes hipertensos que reciben tratamientos de hemodialisis en el
Centro Especializado en Dialisis "SOLDIAL S.A.". La metodologia de estudio fue en base
aun enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y no experimental. La poblacion
de estudio fue de 256 personas; de los cuales, se obtiene una muestra de 154 usuarios; de
tal forma, que se aplico el Cuestionario de Actividades Enfermeras durante la
Hemodialisis (AEDHD) y el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario, como
instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos en el estudio evidenciaron
que existe un 71% de pacientes hipertensos, de los cuales 52% en base al cumplimiento
de administracion de medicacion intravenosa; seguido del 35% se realizan un test
sanguineo para valorar los niveles de glucosa. Mientras que, el otro 8% lo comparten las
curaciones del UPP; seguido de un 3% en aplicacién de oxigenoterapia y un 2%
corresponde al aseo al momento de defecacion del usuario. Se concluyo que los cuidados
de enfermeria se cumplen ante la presencia de complicaciones de los pacientes
hipertensos que son sometidos al tratamiento de la hemodialisis, disponiendo de métodos
actuales para su intervencion y compensacion hemodindmica, cumpliendo con procesos

de calidad en funcidn de la satisfaccion de usuario.

Palabras clave: Complicaciones; cuidados de enfermeria; hemodialisis; hipertension

arterial; insuficiencia renal cronica.



ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure is a serious pathological disorder that evolves
significantly, thereby generating the potential risk of kidney disease, heart disease,
encephalopathy and other diseases. Therefore, arterial hypertension in patients with
chronic renal failure who receive hemodialysis treatment, are more likely to suffer a series
of complications, this being a health problem within the public and private system; given
that in the Province of Santa Elena, there is a large number of people who are undergoing
hemodialysis treatment. The objective of this research was to evaluate nursing care in
hypertensive patients receiving hemodialysis treatments at the "SOLDIAL S.A."
Specialized Dialysis Center. The study methodology was based on a quantitative,
descriptive, cross-sectional and non-experimental approach. The study population was
256 people; of which, a sample of 154 users is obtained; in such a way that the Nursing
Activities Questionnaire during Hemodialysis (AEDHD) and the User Satisfaction
Questionnaire were applied as data collection instruments. The results obtained in the
study showed that there are 71% of hypertensive patients, of which 52% based on
compliance with the administration of intravenous medication; followed by 35%, a blood
test is performed to assess glucose levels. While the other 8% is shared by UPP cures;
followed by 3% in the application of oxygen therapy and 2% corresponds to the toilet at
the time of defecation of the user. It was concluded that nursing care is fulfilled in the
presence of complications of hypertensive patients who are subjected to hemodialysis
treatment, having current methods for intervention and hemodynamic compensation,

complying with quality processes based on user satisfaction.

Keywords: Complications; nursing care; hemodialysis; arterial hypertension; chronic

renal failure.
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INTRUDUCCION

Existen diferentes problemas de salud publica a nivel mundial, el cual uno de los
mas relevantes son las complicaciones que puede presentar una persona con Insufiencia
Renal Cronica en el momento del cumplimiento del tratamiento de la hemodialisis. Por
ello, los cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes son universales, tal que no se
presentan variaciones; de otro modo, el problema se fija directamente en las
complicaciones que puedan generarse en el transcurso del tratamiento, teniendo en cuenta
los cuidados que se establecen al inicio, durante y después del proceso. De tal forma, que
se verifiquen los efectos adversos, las situaciones de gravedad y la variacion de

sintomatologia fuera de los parametros normales.

En efecto, el parte en la evaluacion de los cuidados de enfermeria, determinando
las complicaciones e identificacion de los sintomas y de los efectos adversos del
tratamiento en pacientes hipertensos. Por lo que, se utiliza un diseflo metodologico de
tipo no experimental, en funcién de un método deductivo, destacando el uso del
Cuestionario de Actividades Enfermeras durante la Hemodialisis (AEDHD), siendo un
instrumento de uso didactico que verifica las intervenciones durante el proceso del
tratamiento; ademas de la ficha personal del paciente o Historia Clinica, el Cuestionario

de Satisfaccion del Usuario y la cartilla del control de signos vitales.

Evidentemente la caracteristica del estudio afianza alternativas de mejora
descritas dentro de las recomendaciones, determinando aspectos que puedan ayudar a
futuras investigaciones, siendo de referencia y punto de intervencion de enfermeria ante
el manejo de pacientes con patologia IRC que cursan por problemas hipertensivos y que

sigan con el tratamiento de hemodialisis.

Finalmente, el presente trabajo tiene un gran impacto debido que aborda un
problema de salud que se desarrolla a partir de diversas causas, basadas en los cuidados
de enfermeria, control y tratamiento de la enfermedad, asociandola a una situacion
cronica y de dependencia. Por lo tanto, se trata de las complicaciones que se desarrollan
antes, durante y después de la hemodialisis en pacientes hipertensos, considerando que
las personas que padecen esta patologia presentan una modalidad de vida diferentes a las

personas sanas.



CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021) define a la hipertension o
tension arterial alta como un trastorno grave, que tiende a un aumento significativo de
riesgos sobre la salud de las personas, siendo estas de sufrir cardiopatias, nefropatias,
encefalopatias, entre otras patologias. De esta forma, en la actualidad se estima que en el
mundo, existan aproximadamente 1130 millones de pacientes hipertensos, y la gran
mayoria de esta cifra, cerca de dos tercios viven en paises de bajos y medianos ingresos.
Ademas, se establece que una de cada cinco personas, tienen control sobre la enfermedad;

por lo que, es una de las principales causas de muertes prematuras en el mundo.

En otros términos, Mena et al., (2016) describen a los cuidados de enfermeria
como la atencioén especializada que puede recibir toda persona, del cual se enfoca de
manera preventiva o de estabilidad de una enfermedad. Es decir, que los cuidados de
enfermeria se desarrollan de forma directa o indirecta con el objetivo de solventar las
necesidades humanas de un paciente sano o enfermo; de tal forma, que se realiza en base
disciplinar y esta comprende el conocimiento enfermero y técnicas, que logren tener una

respuesta favorable y positiva en funcion de la evolucion.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) (2016)
sefiala a la hemodialisis, como un tratamiento para las personas que cursan por
Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT); del cual, es un proceso que consiste en la

depuracion extracorporea de la sangre del paciente.

En fin, la hemodialisis suple parcialmente la funcion de los rifiones; por lo que,
tiene como objetivo la excreta del exceso de liquido y solutos, el mismo que ayuda a
regular los electrolitos y el equilibrio acido basico. Ademas, mantiene los niveles seguros
de vitaminas y minerales del organismo; asi como, ayuda de forma efectiva el control de

la presion arterial y a la produccion de globulos rojos.

En Espafia, Herbias et al., (2016) destacaron sobre el perfil epidemiolégico de la

Insuficiencia Renal Crénica; donde se reflejan cifras de 4 millones de personas que

2



padecen de este problema de salud, con presencia de caracteristicas como alteraciones
electroliticas, hematologicas, gastrointestinales, osteomusculares, dermatologicas y
cardiovasculares. Es asi, que esta patologia se encuentra asociada con el desarrollo de la
diabetes mellitus e hipertension arterial; del cual, aproximadamente 51.000 cumplen con

el tratamiento de hemodialisis.

En Estados Unidos, Farifas et al., (2018) sefialan en el perfil epidemiologico de
alrededor de 150.000 pacientes padecen de fallo renal cronico; de los cuales, en su gran
mayoria cursan por el tratamiento de hemodialisis. Por lo que, se representa en un 75%
de muertes causadas por bacteriemia, asociadas con el déficit del cuidado del acceso
vascular en hemodidlisis. Ademas, se ubican en un 15% las muertes por la tendencia
continua de hipertension, durante el proceso de hemodialisis, acompafiado de una falla

terapéutica y presencia de reacciones adversas.

En México, Cuevas et al., (2019) destacan que los pacientes hipertensos que se
realizan hemodialisis en el Instituto Mexicano del Seguro Social en Guerrero desarrollan
complicaciones durante los cuidados de enfermeria, tanto en la presencia de infecciones
asociados al catéter de hemodialisis presentandose con cuadros clinicos de vomito 48,1%,
cefalea 55,8% y disnea 34,6%. Por lo que, es la principal causa de morbilidad en pacientes
que tienen un tratamiento sustitutivo renal permanente, destacando con ello, la presencia
de agentes patogenos como el Staphylococcus aureus en pacientes que presentan catéter

venoso central.

En Ecuador, Diaz et al., (2018) sefialan que las personas que padecen de
insuficiencia renal cronica (IRC), son consideradas como un problema de salud publica;
por lo que, en su alta prevalencia afecta a un 11% de la poblacion adulta y un grupo

reducido tienen el tratamiento de hemodialisis.

Los factores de riesgos predisponentes en esta enfermedad, se encuentran las
patologias cardiovasculares y metabolicas; las mismas que ante la presencia de estos,
desarrollan complicaciones en el cuidado de enfermeria, basadas en la importancia de un
control de la enfermedad anexa, gestion de dieta, cuidado séptico del catéter venoso

central, control de los niveles de urea, creatinina y electrolitos.



Rueda et al., (2021) destacan que en el Hospital General “Teofilo Davila” de la
ciudad de Machala, el tratamiento de hemodialisis constituye a una terapia para la IRC;
por lo que, se encuentra en una alta demanda en centros de dialisis a nivel del pais. De
esta forma, se reporta que un 10% de la poblacion adulta, padece de esta enfermedad por
causa principal de la hipertension arterial; de modo que, durante la atencion del servicio,
se desencadenan varias complicaciones en funciéon de las intervenciones como la

inestabilidad de los signos vitales.

Erazo & Tomala (2018) sefialan que en las provincias de la zona 5, Santa Elena y
Los Rios, se registran 2.419 pacientes con IRC de los cuales reciben tratamiento de
hemodialisis en clinicas que tienen convenios con el Ministerio de Salud Publica. De esta
manera, estos centros clinicos reportan anualmente el indice de morbilidad y mortalidad
consecuentes de complicaciones durante el proceso de hemodialisis; por lo que, existen
pacientes que son diagnosticados hipertensos y que desarrollan falla terapéutica; como
por ejemplo, variacion en el promedio de volumen ultrafiltrado y presencia de ataques

cardiacos.

La hipertension en funcion con la IRC es considerada como uno de los problemas
de salud publica mas frecuentes en el sistema sanitario, y su poblacion en hemodialisis
considerada de alto riesgo; por lo que, en el Centro Especializado en Dialisis "SOLDIAL

S.A.” del cantdn Salinas, es un centro clinico que se encuentra en vias de desarrollo.

Actualmente, cuenta con 4 salas, 34 maquinas de hemodialisis y un equipo de
salud de 15 licenciados de enfermeria, 7 auxiliares de enfermeria, 4 médicos y 3
especialistas nefrologos. Donde se establece una atencion oportuna a 257 pacientes; de
los cuales, atienden a usuarios que presentan diagnosticos de insuficiencia renal cronica
relacionados con patologias de diabetes, hipertension y fallo renal por otras causas. Por
lo que, es evidente que en toda unidad de didlisis, exista la probabilidad que los pacientes
cursen por complicaciones durante el tratamiento de la hemodidlisis; tales como, la
descompensacion del usuario, sobrecarga de liquidos, calambres, cefalea, vomitos,
hipotensién, desmayos y malestar general, que son resueltos por lo cuidados de

enfermeria inmediatos y oportunos.



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes hipertensos que reciben
tratamientos de hemodialisis en el Centro Especializado en Dialisis “SOLDIAL S.A.”

Salinas 2021?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Evaluar los cuidados de enfermeria en pacientes hipertensos que reciben
tratamientos de hemodialisis en el Centro Especializado en Dialisis “SOLDIAL S.A.”

Salinas 2021.
2.1. Objetivos especificos

e Valorar las complicaciones de los pacientes que se realizan el tratamiento de
hemodialisis.

e Evaluar los cambios de la hemodinamia durante el proceso de la hemodialisis en
pacientes con Insuficiencia Renal Croénica.

e Establecer el grado de satisfaccion de los usuarios que cumplen con el tratamiento

de hemodialisis.

3. Justificacion

Los pacientes con tratamiento de hemodialisis por razones de la insuficiencia
renal cronica (IRC), en el curso de la enfermedad presentan una serie de complicaciones
vinculados directamente con la estabilidad de su vida y los cuidados netamente en el
hogar. Por lo que, la presente investigacion se alinea con el Plan Nacional de Desarrollo,
Toda una Vida en su Objetivo I: “el Garantizar una vida digna con iguales oportunidades

para todas las personas” (Secretaria Nacional de Planificacion, 2017, p. 8).



Es asi, que se da a conocer por medio de este estudio, sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes hipertensos que cumplen con el tratamiento de hemodialisis; de
la misma forma, las complicaciones existentes antes, durante y después del
procedimiento. Ademas, se considera el grado de afectacion que tienen las personas al
someterse a este tipo de tratamiento, destacando los principales efectos que tienden a
desarrollar; como, por ejemplo, el aumento de la presion arterial, calambres musculares,
hipotension, hipotermia, cefalea, hipertermia, infecciones por el déficit del cuidado de la

via central, taquipnea y arritmias.

En efecto, la investigacion sobre el grupo de estudio se enfoca directamente en las
complicaciones y cuidados de enfermeria que se desarrollan a partir del inicio del
tratamiento de hemodialisis; por lo que, el trabajo multidisciplinario del personal de salud
es muy importante, razoén que son los principales promotores de vincular al cuidado y
control de la enfermedad, destacando con ello, la disminucion de las complicaciones,

sintomatologia y efectos adversos, generados por el procedimiento.

Finalmente, en la actualidad las personas hipertensas que son sometidas a
hemodialisis son consideradas como pacientes en situaciones cronica, dado que prevalece
en la dependencia de una maquina que permite la eliminacion de sustancias toxicas y
nocivas del organismo. Es asi, que, a partir de este tipo de tratamiento, se desarrollan
varias alteraciones fisioldgicas en las personas; tales como, variaciones en la presion
arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura; generando con ello
cambios hemodinamicos que pueden comprometer con la vida de los pacientes que son

sometidos a hemodialisis.



CAPITULO 11

2. Marco teorico
2.1. Fundamentacion referencial

En Madrid, Ampuero et al., (2019) mencionan en su estudio que los accidentes
cardiovasculares son uno de los principales problemas generados por la hipertension
arterial durante el proceso de HD; por lo que, la patogenia es multifactorial a la condicion
clinica del paciente. De esta forma, se logr6 desarrollar mediante un estudio prospectivo,
de intervencion a 75 pacientes del Hospital Gregorio Maraiion pertenecientes a la Unidad
de Dialisis. Es asi como, se utilizd el expediente médico y la ficha de signos vitales,
determinando como resultados 32% tener un diagnostico de hipertension, el 3,7% con un
leve aumento de peso seco y el 4,2% de casos de hipotension durante del proceso con

concentracion de calcio en el liquido de HD.

En Espaiia, Lopez y Vega (2020) describen en su estudio que las complicaciones
cardiovasculares en pacientes hipertensos que son sometidos a dialisis, es considerada
como una de las causas de mortalidad, representada de un 40 a 50% del total en personas
con IRC. Por lo que, determinaron los principales problemas cardiovasculares en
pacientes con HD del Hospital de Ponferrada. Para ello, se trabajé en funcion de un
estudio analitico, en base de las historias clinicas de cada paciente, se reportd que un 50%
presentaron cardiopatias isquémicas, 50% con presencia de endocarditis a causa de
infeccion de catéter venoso central generando un incremento en un incremento de
bacteriemia por Staphylococcus aureus, e hipertension pulmonar en un 10%; por lo que,

agrava con la funcion renal.

En México, Cuevas et al., (2017) detallan la tendencia de complicaciones de
pacientes hipertensos que el proceso de hemodialisis es muy elevado; razon que, en la
Clinica de Hemodialisis Chilpancingo, se realizé un estudio con el objetivo de evaluar la
calidad de vida de pacientes hipertensos que cursan por tratamiento de hemodialisis. Para
ello, se cumpli6 en funcion de un estudio transversal analitico, trabajando con 157
pacientes de la clinica, con promedio de 50 afios; de los cuales, se les aplicd una escala
de valoracion de la calidad de vida (KDQOL-36). De esta forma, se obtienen resultados
de un 70% de los participantes cursan por complicaciones, el 69,4% por la HD, el 5% por

hipertension en el proceso y el 25,6% por ambas situaciones.



En Cuba, Pérez & Herrera (2017) describen que el ascenso de la mortalidad de
pacientes hipertensos con hemodialisis, tienden a desarrollar complicaciones durante la
intervencion. Por lo que, se realizo el estudio en funcion de determinar el comportamiento
de la mortalidad en pacientes adultos que se encuentran en el Programa de Hemodialisis
del Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech de la provincia de Camagiiey.
Para efecto, se disefid en base a un estudio observacional descriptivo a 207 pacientes; de
los cuales se utilizé los expedientes clinicos; el mismo, que se obtuvieron resultados de
un 69% con problemas del acceso vascular al inicio del tratamiento, un 54% pacientes
hipertensos con tratamiento antihipertensivos el 25% con albtimina sérica inferior a

35g/L.

En Ecuador, Briones & Santillan (2018) describen que la presencia de infecciones
a causa de la contaminacion del catéter venoso central utilizado para el tratamiento de
hemodialisis, tiende al aumento de la presion arterial en estos pacientes por la presencia
de una infeccion sistémica. De esta forma, el estudio tuvo como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria directo con el acceso venoso, en paciente pertenecientes al
Hospital del Norte de Guayaquil. Por lo que, se realizé en base a un estudio descriptivo,
a una poblacion de 15 profesionales de enfermeria, donde se les aplicé una encuesta,
evidenciando resultados de un 47% con un buen manejo séptico del catéter venoso
central, el 53% representado con el desarrollo de bacteriemia por Staphylococcus aureus
ante el déficit manejo séptico y el 40% correspondiente a la educacion brindada al

paciente en relacion con el manejo del acceso.

Quitionez (2016) sefala que el principio de las complicaciones del paciente
hipertenso que es sometido a hemodidlisis, se relaciona en funcion de los cuidados que
tiene antes, durante y después del tratamiento. Es asi como, el estudio se basd en
determinar los cuidados de enfermeria en relacion con las complicaciones de la HD; para
efecto, se logro trabajar con 150 pacientes y 30 profesionales de enfermeria del Centro de
hemodialisis SERDIDYV de la provincia del Guayas. Para ello, se cumpli6 en funcion de
una investigacion de campo, utilizando el expediente clinico de los pacientes. Obteniendo
resultados de un 43% que presentaron cuadros hipertensivos, a raiz de la falta de
correccion de la complicacion, un 34% tuvieron mareos, vomitos y cefalea; de los cuales,
se administr6 tratamiento farmacoldgico acorde a las indicaciones médicas para mejorar

la condicion de salud del paciente.



2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Generalidades de los cuidados de enfermeria

En la actualidad la enfermeria es considerada como “un arte y una ciencia” (Potter
et al., 2019, p. 1). Es decir que, como profesional de enfermeria, se basa en proporcionar
una atencion en funciéon de la compasion, la dignidad, el respeto, el cuidado y la
individualidad de cada usuario. De tal forma, que se caracteriza por ser una atencion
directa, en base a conocimientos cientificos y cuidados de calidad, que logren cubrir las

necesidades individuales y colectivas.

Guillén & Garcia (2016) senalan que la tematica de los cuidados de enfermeria se
enfoca en la participacion de Leininger en el afio 1991; puesto que, realiza los primeros
intentos por clarificar y sistematizar los cuidados, describiendo tres tipos: cuidados
genéricos, profesionales de enfermeria. Asi mismo, Colliure en el afio 1993, propone
catalogar a los cuidados de enfermeria desde un caracter basico a uno universal y
multidimensional, destacando mediante la estructura de saberes, fundamentacion

cientifica, resultados, técnicas y creencias.

En efecto, Dalia (2018) describe a los cuidados de enfermeria, como actividades
centradas en el cumplimiento de las necesidades de los pacientes, consideradas como un
servicio humano que logran el bienestar social, que se atribuye hacia la misma
transcendencia. Ademas, se basan en la definicion de los cuidados, y estas son
determinadas ante la necesidad humana, respuesta y servicio; asociando un plan
estratégico para su cumplimiento, optando por un servicio basado en el conocimiento y

técnicas especializadas para la atencion del paciente sano o enfermo.

En fin, los cuidados de enfermeria, se basan en proporcionar una intervencion
optima a los pacientes, ya sea sano o enfermo, basada en la practica y conocimiento
cientifico, siendo esta de forma especializada para cada individuo, logrando un resultado
positivo o negativo. De esta forma, se logra entender, que existen diversos tipos de
cuidados de enfermeria, siendo estas en consideracion al tipo de paciente y sus principales
caracteristicas; como, por ejemplo, la edad, sintomatologia, estado y tipo enfermedad,

sumando a ello los patrones de los cuidados existentes a considerar.



2.2.2. Definicion y tipos de hipertension

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la hipertension como “un
trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades” (OMS, 2021, parrafo 1). Por lo que, se
la describe como la tension arterial alta, presente con el hallazgo repetido de valores de
presion sistolica mayor de 140 mmHg; mientras que, la presion diastélica se encuentra

superior a 90 mmHg.

Finalmente, la mayoria de las veces no es posible encontrar la causa exacta de un
alza en la presion arterial de una persona; puesto que, se debe a la presencia de diversos
factores ya sea extrinseco e intrinseco, tales como los factores ambientales, genéticos y
dietéticos. Es asi, que cuando se logra encontrar la causa especifica; se habla de una
hipertension arterial secundaria, asociadas con una patologia de base del paciente, siendo

la mas comun en pacientes con fallo renal.

Tabla 1.

Tipos de Hipertension Arterial

TIPOS SUBTIPOS DESCRIPCION

Idiopatica Intracraneal

Renal
Hipertension Endocrina
sistolica y Tumorales
diastolica Secundaria Psicogena
Malformaciones
Neurologica
Exdgena
Medicamentos
Insuficiencia vascular
Beriberi
Enfermedad de Paget
Aumento del gasto cardiaco Fistula arteriovenosa
Hipertension Coartacion de aorta
sistolica Insuficiencia adrtica

Arteriosclerosis Hipercolesterolemia

Fuente: Uribe, R. (2018). Fisiopatologia, La ciencia del porqué y el como. Espaiia: ELSEVIER.
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2.2.3. Factores de riesgos de la hipertension arterial

Segun Gonzalez (2019) describe que la hipertension se debe de controlarse,
independientemente de la toma de medicamentos antihipertensivos, que logran estabilizar
los niveles de presion de una persona. Es asi que, se dispone de un control diario de
pacientes que sufren este tipo de problemas de salud, disponiendo de la toma de presion
en horas de la mafana y en la noche. De esta forma, se permite evitar el riesgo de padecer
complicaciones ante la ausencia de controles sobre la condicion de salud; por lo que, a
continuacion, se presenta una serie de efectos que se puede desarrollar ante el

incumplimiento de la vigilancia sobre el estado de salud.

e Fuerza excesiva sobre las paredes de las arterias, genera dafio en los 6rganos del
ser humano.

e La hipertension no controlada tiende al aumento de accidentes cerebrovasculares
(ACV).

e Dafio colateral en diferentes partes del cuerpo humano, siendo esta las arterias,
cerebro, corazon, 0jos y rifiones.

e Tendencia a desarrollar fallo renal, insuficiencia cardiaca y ataques cardiacos.

e Daiio sobre las arterias puede causar aneurisma, arteriosclerosis y aterosclerosis.

2.2.4. Insuficiencia Renal y sus tipos

La insuficiencia renal (RI) en la actualidad se la denomina como un “Trastorno
renal agudo o crénico” (Grant & Griffin, 2020, p. 438). Por lo que varios autores, indican
de la RI es la incapacidad que tiene el rifion para excertar los productos de desecho
mediante el filtrado glomerular. Ademas, se desarrolla un desequilibrio de los niveles de
fluidos que ingresan en el organismo humano; por ello, se destacan las principales causas

de la insuficiencia renal.

e Nefrotoxicidad por medio de contraste

e Obstruccion del tracto renal

e Enfermedad renal quistica adquirida (ERQA)
e Esclerosis tuberosa

e Enfermedad renovascular
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De acuerdo con Crespo (2016) senala que la insuficiencia renal es considerada
como uno de los problemas de salud mas comunes en el medio; puesto que, es evidente
el aumento de la tasa de la enfermedad a nivel mundial. Por lo que, cientificamente existen
dos tipos de IR, sobresaliendo con ello, la aguda y la crénica. De esta forma, se plantea
que a partir del desarrollo de complicaciones, tiende a influir en la funcion renal y en el

estado de hemodinamia de una persona.

Tabla 2.

Tipos de Insuficiencia Renal

TIPO DESCRIPCION

Se caracteriza por la disminucion de las funciones del

o rindn de manera repentina, logrando consigo una
Insuficiencia Renal Aguda

hipercalcemia, acidosis metabodlica y otros efectos
(IRA) P ’ Y

que producen cambios en el equilibrio corporal.

Se refiere al dafio irreversible y permanente de los
rifiones; por lo que, se considera resultante de
Insuficiencia Renal Crénica o pplicaciones de otras enfermedades. Ademas, la
(IRC) presencia de los sintomas aparecen lentamente,
siendo mas latente cuando la IRC esta avanzada; por
lo que, se dispone de dialisis o trasplante renal.

Fuente: Crespo, 1. (2016). Fisiopatologia general. Espaia: Paraninfo.

2.2.5. Insuficiencia Renal Cronica (IRC), factores de riesgo y clinica.

Segun lo planteado por Fernandez & Jurado (2017) definen a la IRC como la
pérdida progresiva, irreversible y permanente de la tasa de filtracion glomerular durante
el inicio del problema de salud; por lo que, puede durar meses y afos, el mismo que es

expresada por la reduccion del aclaramiento de creatinina.

Por otra parte, Sellarés (2021) describe numerosos factores de riesgo potenciales
para el desarrollo de la IRC; por lo que, se considera a partir del inicio de la enfermedad
y su progresion. De esta forma, se menciona que varios tienen mecanismos
fisiopatologicos comunes, siendo la hiperfiltraciéon glomerular y proteinuria las mas

frecuentes en este tipo de casos.
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Tabla 3.

Factores de Riesgo

FACTORES DESCRIPCION
e [Edad avanzada

) e Sexo masculino
No modificables :
e Raza negra o afroamericanos
e Nacimiento bajo peso

e Privacidn sociocultural

e Hipertension arterial
e Diabetes

e Obesidad

e Dislipemia

Modificables

e Tabaquismo
e Hiperuricemia

e Anemia

De progresion e Alteraciones del metabolismo mineral

e Acidosis metabdlica

Fuente: Sellarés, V. (2021). Hospital Universitario de Canarias. La Laguna: Tenerife.

Es asi, que a medida que la funcion renal disminuye, siendo esta por causa de la
destruccion de las nefronas, tiende a desarrollar un impacto sobre la concentracion del
rindn y genera un aumento de la diuresis para eliminar de forma obligatoria de solutos;
por lo que, los primeros sintomas se ubican la poliuria y nicturia. De esta forma, con el
avance progresivo del dafio renal, se presentan una variedad de aspectos clinicos a nivel

de sistemas.

En efecto, Sellarés (2021) describe que, si la funcion renal se encuentra
minimamente alterada en relacion con el filtrado glomerular, la adaptacion es normal y
completa; por lo que, en su gran mayoria las personas no presentan sintomas urémicos.
De acuerdo con la clinica, se evidencia que, si el filtrado glomerular desciende de 30
ml/min, desarrollan progresivamente sintomas del sindrome urémico; tales como la
anorexia, astenia, retenciéon hidrosalina formando edemas, insomnio y parestesias.
Ademas, se toma en consideracion que existen pacientes asintomaticos que se encuentran

en etapas terminales, con presencia de filtrado glomerular de 10 ml/min o menos.
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Tabla 4.

Clinica de la Insuficiencia Renal Cronica

FACTORES DESCRIPCION
e Neuropatia autondémica
e Encefalopatia urémica
Polineuropatia periférica

Sistema nervioso

Hipertension arterial

Arritmias

Anginas de pecho

Insuficiencia cardiaca congestiva

Sistema cardiovascular

Déficit inmune
Sistema hematologico e Anemia

e Disfuncion plaquetaria

Aparato digestivo e Anorexia
e VoOmitos y nauseas

e Dislipemia
Sistema end6crino e Hiperinsulenemia
e Hiperglucemia

Aparato locomotor e Dolores 6seos
e Prurito
Trastornos electrolitos y del e Hipocalcemia
equilibrio 4cido base e Hiperfosfatemia

e Hipocalcemia

Fuente: Sellarés, V. (2021). Hospital Universitario de Canarias. La Laguna: Tenerife.

2.2.6. Hemodialisis (HD) y sus funciones.

De acuerdo con Crespo (2016) sefiala que la HD es un tratamiento médico; por el
cual, el procedimiento cumple con el objetivo de eliminar elementos toxicos y nocivos de
la circulacion de la sangre de manera artificial. Por lo que, actualmente es considerada

como un medio alternativo para posterior trasplante de rifion.

e Mantiene los niveles seguros de vitaminas y minerales del cuerpo.
e Produccion de globulos rojos.
e Excreta de solutos, productos de desecho y agua.

e Favorece al control de la presion arterial.
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2.2.7. Pacientes hipertensos con tratamiento de hemodidlisis

Seglin Zipes et al., (2019) sefialan que la hipertension es un factor de riesgo
durante el proceso de hemodialisis; puesto que, el paciente puede cursar por diferentes
complicaciones cardiovasculares, siendo estas las principales causas de muerte en este
tipo de pacientes. Por lo que, es importante considerar un control de la presion arterial
antes, durante y después del tratamiento de hemodialisis, teniendo en cuenta los siguientes

cuidados de enfermeria.

e Control del exceso de volumen de liquidos.

e Valorar la hiperactividad simpatica del paciente.

e Valorar el peso antes y después del tratamiento.

e Valorar el peso después de las 24 horas y 48 horas.

e QGestionar el plan dietético en el hogar.

e Valorar los cambios de urea, creatinina y electrolitos pre y post hemodialisis
durante las sesiones.

e (Cuidados y asepsia del catéter venoso central del paciente

e Toma y control de signos vitales durante el proceso de hemodialisis.

2.2.8. Control y valoracion de signos vitales

Segun lo planteado por Ordofiez et al., (2019) mencionan que el profesional de
enfermeria realiza el examen fisico céfalo caudal del cual se valora la situacion del
paciente; de modo que, permite controlar y valorar los signos vitales; logrando determinar

el estado fisiologico del usuario durante el procedimiento de hemodialisis.

El trabajo del profesional de salud comprende en el control de la situacion actual
del paciente hipertenso, a medida como avanza su evolucion en las sesiones de
hemodialisis. Por lo que, el especialista y médico encargado de la unidad de dialisis,
dispone de un control de signos al momento del ingreso del paciente al area, tomando en

consideracion los antecedentes patologicos independientemente al IRC que presente.

De esta forma, se establece el seguimiento de los signos vitales, media hora antes
de realizarse la hemodialisis; por lo que, durante el tratamiento se continua con la
valoracion y después de la sesion. Por lo que; a continuacion, se dispone de una tabla

comparativa, haciendo referencia de los valores de las constantes vitales.
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Tabla 5.

Signos Vitales Antes, Durante y Después de la Hemodidlisis

SIGNOS VITALES ANTES DURANTE DESPUES
PA 160/100 a 130/80 a 120/80 a
190/90 mmHg 120/80 mmHg 90/70 mmHg
FC 130 a 140 x min 100 a 120 x min 70 a 90 x min
FR 25 a 28 x min 22 a 24 x min 18 a 23 x min
T 37a38°C 36a36.9°C 35.5a36.8 °C
STO02 94 296 % 94 a2 100 % 94 a 100%

Fuente: Expedientes de pacientes del Centro de Especialidades de Dialisis “SOLDIAL”.
Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Muiioz

La valoracion de las constantes vitales es importante en todo paciente que es
atendido en el Centro de Especialidades de Dialisis “SOLDIAL” y mas en el proceso de
la hemodialisis. Por lo que, se toma mucho en consideracion su valoracion antes del
tratamiento; razon que, se toma las medidas protocolizadas para resolver dicha situacion.
Ademas, se cumple con tratamiento farmacoldgico, en respuesta de la inestabilidad de los
estandares normales, en funcion de la presion arterial y temperatura, evitando con ello

futuras complicaciones.

2.2.9. Complicaciones de pacientes hipertensos con tratamiento de hemodidlisis

En efecto, Palomo et al., (2016) describe que la Insuficiencia Renal Croénica y la
hipertension arterial tienen una relacion causa — efecto; por lo que, se apela que la
disminucion de la funcion renal se debe a la presion arterial elevada en personas,
considerando que la elevacion sostenida de esta condicion de salud intercede en la

disminucion de la filtracion glomerular en toda patologia renal.

La prevalencia de este problema de salud, parte de los pacientes con antecedentes
patologicos y familiares de diabetes e hipertension arterial; por lo que, en estas personas,
presentan una PA sistolica y diastolica superior a 140/90 mmHg. De esta forma, los
usuarios que reciben tratamiento de hemodialisis, en su gran mayoria presentan
tratamiento farmacoldgico, que ayudan a disminuir los riesgos potenciales sobre la salud

y evitando con ello las siguientes complicaciones.
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e Complicaciones cardiovasculares; tales como la calcificacion coronaria e
isquemia miocardica.

e Bacteriemia por Staphylococcus aureus a causa de la contaminacion del catéter
venoso central para hemodialisis.

e Anormalidades en los niveles de fosforo (P), calcio (Ca), vitamina D.

e Alteraciones en la mineralizacion, remodelado, volumen, crecimiento o
fragilidad del esqueleto,

e Desarrollo de una hemolisis.

e Sindrome de desequilibrio de dialisis.

e Trastornos de electrolitos y del equilibrio acido base; como por ejemplo, la
hipercalcemia, hiperfosfatemia e hipernatremia.

e Tendencia de muerte ante el incremento de la presion arterial.

2.2.9.1. Embolia gaseosa

Dalia C. (2017) describe que es un factor de riesgo durante el proceso de
hemodialisis; de tal forma que, la sintomatologia parte de la posiciéon en la que se
encuentre el paciente; por lo que, si se encuentra con la cabeza elevada, el aire circulara
hacia la parte cerebral, ocasionando con ello, lesiones neuroldgicas y es asi que tiende a
desarrollar cuadros convulsivos, el coma del paciente y en ciertos casos la muerte del
mismo. Y si el usuario se encuentra acostado sobre su lado derecho, el aire se direcciona
hacia las arterias pulmonares y esta bloquea el lecho capilar pulmonar, generando un

cuadro de disnea, opresion en el pecho, tos y cianosis.

2.2.9.2. Complicaciones hidroelectroliticas

Montenegro et al., (2021) sefialan que el control de pacientes hipertensos con IRC
se encuentra acompafiado de protocolos fundamentales, como lo son los examenes de
laboratorio, que es un elemento importante para el monitoreo de los pacientes. Ademas,
permite determinar una evaluacion real ante este tipo de problemas; por lo que, es
fundamental la valoracion de los niveles de urea, glucosa, creatinina y electrolitos como

el calcio, potasio y sodio.
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Tabla 6.

Complicaciones hidroelectroliticas

TIPO DESCRIPCION
Se caracteriza por concentraciones séricas superior a 145 mEq\L;

Hipernatremia  por lo que, es comun la presencia de sintomas como vomitos,
fiebre, diaforesis y vomitos. Esta condicion es causada por la
ingesta excesiva de sal e influye directamente con el desarrollo de
hipertension en pacientes con esta afectacion.

Se define como la concentracion sérica superior a 5,5 mEq\L; por

Hiperpotasemia o que, es considera un riesgo potencial para el paciente, generando
una afectacion gradual en el sistema de conduccion eléctrica del
corazon y esto se debe por una baja en la compensacion renal y el
uso de diuréticos.

Se caracteriza por concentraciones séricas de calcio elevados; por

. . lo que, se genera a razon de la disminucion de la depuracion renal

Hipercalcemia . .

y esta se encuentra relacionada por las siguientes causas; como la

resorcion 0sea, aumento de la reabsorcion intestinal e insuficiencia

renal aguda; que rara vez se presenta en pacientes hipertensos con
tratamiento de hemodialisis.

Fuente: Sanchez, Y. (2015). Determinacion de electrolitos en pacientes con insuficiencia renal pre y post
dialisis que acuden al Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja. Loja: Universidad Nacional de
Loja.

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Muiioz

2.2.9.3. Complicaciones cardiovasculares

Skorecki et al., (2018) menciona que los pacientes hipertensos con tratamiento de
hemodialisis tienden a desarrollar complicaciones en la mayoria de los casos; de los
cuales, se encuentra la insuficiencia cardiaca congestiva con un mayor indice de
prevalencia en el medio nacional. A pesar de ello, también se afiade la aparicion de
cardiopatias isquémicas e infartos de miocardio; por lo que, en presencia de estas
complicaciones, generan poca probabilidad de supervivencia a corto y largo plazo en este

tipo de pacientes.

Las alteraciones en la frecuencia cardiaca en personas hipertensas también son
consideradas como una de las complicaciones mas usuales; razon que, existe una mayor
tendencia de desarrollar taquicardia si el paciente no cumple a cabalidad el tratamiento

de hemodialisis.
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2.2.9.4. Sindrome de desequilibrio de didlisis, cefalea y calambres musculares

Rozman & Cardellach (2020) describen que el Sindrome de desequilibrio de
dialisis, es uno de los problemas evidente en pacientes que se realizan sus primeras
sesiones de hemodialisis, siendo esta muy poco usual. Ademas, se alude que esta
complicacion se desarrolla a partir del rapido descenso de la osmolaridad; del cual, se
relaciona con el aclaramiento de la urea generando con ello, un desequilibrio osmotico

entre el cerebro y la sangre del paciente.

Este tipo de complicaciones son muy frecuentes en el tratamiento de la
hemodialisis, presentandose cominmente durante y después del proceso; es asi que, los
calambres musculares se desarrollan a partir de una hiponatremia, ultrafiltracion excesiva
y ante la administracion de agentes hipertonicos, considerando como uno de los

problemas mas evidentes en personas hipertensas.

2.2.10. Cambios hemodinamicos en pacientes hipertensos con tratamiento de
hemodialisis

De acuerdo con Barbara (2018) describe que los cambios hemodinamicos en
funcion al area de la enfermeria, comprende a las variaciones que puede ser denotadas en
las constantes vitales de todo paciente; por lo que, es evidente el cuidado directo en

personas enfermas y criticas.

La descompensacion hemodinamica del paciente que cumple con tratamiento de
hemodialisis, puede presentar alteraciones en funcion de la presion arterial, asociadas a
la hipertension o hipotension. Ademas, esta misma puede influir con la temperatura,
entrando a un cuadro hipotermia e hipertermia en base a su tratamiento y a las posibles
complicaciones que se puedan desarrollar. De forma idéntica, también se asocia con las
alteraciones de la frecuencia cardiaca, generando taquicardia o taquipnea; las mismas que
se asocian con la descompensacion de la saturacion de oxigeno y fluctuacion de la

frecuencia respiratoria.

Por lo general, estos tipos de cambios pueden ser medibles en funcion de la
monitorizacion hemodindmica, mediante practicas y procedimientos invasivos; como por
ejemplo, la toma de signos vitales, control de curva térmica, electrocardiografia,
oximetria de pulso y a las intervenciones de enfermeria vinculados con el cuidado de la

linea arterial.
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2.2.11. Fundamentacion de enfermeria

El trabajo de investigacion se basa en funcion del Modelo de las Necesidades
Humanas de Virginia Henderson; puesto que, se desarrolla a partir de suplir las
necesidades humanas de los pacientes hipertensos que cumplen con tratamiento de
hemodialisis de la Clinica SOLDIAL. Partiendo de las acciones, cuidados e
intervenciones proporcionadas de manera directa, independientemente si el paciente se

encuentre sano o enfermo.

Es asi, que las principales necesidades a suplir dentro de las intervenciones del
cuidado del paciente de hemodialisis, se encuentra la actividad de comer y beber
alimentos, eliminacion de sustancias toxicas durante el procedimiento mediante el
dializador, dormir y descansar en el periodo de tiempo de la hemodialisis. Ademas, del
mantenimiento de la temperatura, higiene del catéter venoso central y educacion sobre el

cuidado fisico después del cumplimiento del tratamiento.
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2.3. Fundamentacion legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

(Consituicion de la Republica del Ecuador, 2018, p. 19).

La Ley Organica de Salud

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo

1 de esta Ley (Ley Orgnanica de Salud, 2015, p. 6).

En “El CAPITULO III-A “DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y
RARAS O HUERFANAS™ en su Articulo ...(1, sefala: “El Estado ecuatoriano reconocera
de interés nacional a las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la
autoridad sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atenciéon en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa
de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; v,
estandares de calidad, en la promocion, prevencion y diagnodstico, tratamiento

rehabilitacion, habilitacion y curacion.” (Ley Orgnanica de Salud, 2015, p. 14).
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2.4. Formulacion de hipotesis

Los cuidados de enfermeria influyen en los cambios hemodinamicos de los
pacientes hipertensos que reciben tratamientos de hemodialisis en el Centro Especializado

en Dialisis “SOLDIAL S.A.” Salinas 2021.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Tabla 7.

Identificacion y Clasificacion de Variables

COMPONENTES DESCRIPCION

Pacientes hipertensos que reciben tratamientos de
Unidad de estudio hemodialisis

Variable independiente: Cuidados de enfermeria
Variables
Variable dependiente: Cambios hemodinamicos

Nexo Influyen en los
Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz
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CAPITULO 111

3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue realizado en base a una investigacion no experimental;
razoén que, su desarrollo estuvo comprendida en el analisis de la evidencia, situaciones,
sucesos, teorias, conceptos, variables y contextos que comprenden las principales
complicaciones de la hemodialisis en pacientes hipertensos. El mismo, que no hubo
intervencion directa alguna en funcion de modificar la naturaleza de las variables del

problema de estudio.

El disefio de investigacion es de tipo transversal descriptivo; debido que, se baso
en funcion de la descripcion de las complicaciones de la hemodialisis asociada con la
presencia de hipertension, como por ejemplo, los trastornos electroliticos, alteraciones en
la mineralizacion y descompensacion del paciente. De la misma forma, implicd la
observacion del grupo de estudio, determinando sus principales caracteristicas,
sintomatologia y comportamiento ante el desarrollo de hipertension antes, durante y

después del tratamiento.

3.2. Métodos de investigacion

El método de investigacion que se aplico en el estudio fue el deductivo; razon que,
se parti6 del analisis general que comprende la hipertension y a un compendio que aborda
particularidades como las complicaciones que se desarrollan en el proceso de
hemodialisis. De esta forma, se deduce en funcion de la presentacion de definiciones,
conceptos, teorias e ideas, que con su analisis se logra obtener una conclusion sobre el

problema de estudio.

Por otro lado, el estudio también se enfoca en el método cuantitativo; debido que,
comparte relacion con la presentacion de un sistema numérico y estadistico, obtenido
mediante la informacion y datos recopilados ante la aplicacion de los instrumentos de
medicion de la problematica. La misma, que permitié examinar, comparar y comprobar
la hipotesis planteada a raiz de otros estudios vinculados; asi mismo, con dar

cumplimiento con los objetivos impuestos en la investigacion.
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3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo representada por 256 pacientes de ambos sexos y
de diferentes edades con insuficiencia renal cronica (IRC) que se realizan el tratamiento
de hemodialisis en el Centro Especializado en Didlisis “SOLDIAL S.A.” del canton

Salinas; de los mismos, que se obtuvo una muestra de 154 personas, que fueron obtenidos

de la siguiente formula:

Tabla 10.

Descripcion de Parametros

SIMBOLOGIA DESCRIPCION
N Muestra
N Poblacion
P Posibilidad de ocurrencia (0,5)
Q Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
E Margen de error 5% (0,005)
V4 Nivel de confianza (1,96)

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

. _ (256-1).(0.05)?

n

n = N.p.q
(N—-1).E?

256 (0.5  0.5)

T +(0.5%0.5)
256 (0.25)

B o

_64
= TGt 028

n= 64

0.165946481 +0.25
64 n =154

0.415946481
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3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo obtenido del estudio fue el no probabilistico; puesto que, se
caracteriza por escoger a los participantes de la investigacion mediante un método
aleatorio bajo el juicio del investigador. Ademas, se basé en un tipo de muestreo por
conveniencia; dado que, es una de las técnicas mas sencilla, economica y rapida de hacer,
acoplandose acorde a la disponibilidad de los pacientes que se realizan hemodialisis en la

institucion.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Observacion

La técnica de recoleccion de datos establecida en el estudio se baso en funcion de
la observacion directa del problema de investigacion, siendo esta las complicaciones
presentes en pacientes hipertensos que cumplen con el tratamiento de la hemodialisis,
destacando aspectos relativos del fendmeno de estudio. De esta forma, se logra con la
observacion de cada componente dentro del proceso de investigacion, obteniendo

informacion relevante para su posterior analisis.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Historia Clinica Digital

La HC es un documento privado y obligatorio que contiene el registro cronoldgico
de la condicion de salud de todo paciente, destacando los actos médicos y de enfermeria
realizada, indicaciones establecidas, resultados de evaluaciones, tratamientos dispuestos
y ejecutados; y examenes complementarios que permiten a una mejor valoracion de la

condicion salud o enfermedad de todo paciente.

Cuestionario de Satisfaccion del Usuario

El Cuestionario de Satisfaccion del Usuario es un documento validado por el
Centro Especializado en Dialisis “SOLDIAL S.A.”; del cual, consta de una serie de
preguntas en funcion del servicio brindado en la unidad de didlisis; su calificacion se
encuentra estructurada en base a una Escala de Likert, que va desde muy frecuentemente,

frecuentemente, ocasionalmente, raramente y nunca.
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Cartilla de Signos Vitales

La Cartilla de Signos Vitales es un documento validado y legal que se encuentra
dentro de la historia clinica del paciente que recibe el tratamiento de hemodialisis del
Centro Especializado en Dialisis “SOLDIAL S.A.”. Por lo que, la valoraciéon de las
constantes vitales en el proceso de la hemodialisis, se establece antes, durante y después
del tratamiento, valoradas en intervalos de cada 30 minutos, previo a su ingreso a la sala.
Por ello, este instrumento permite considerar aspectos como la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, niveles de saturacion de oxigeno, temperatura y presion arterial;
cuyos valores pueden variar en el proceso; dado que, se cumple con la notificacion directa

con el médico y compensacion hemodinamica ante la intervencion indicada.

Cuestionario de Actividades Enfermeras durante la Hemodidlisis (AEDHD)

El cuestionario AEDHD es un instrumento validado por el Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba en el afo 2014; dado que fue elaborado por un grupo de
enfermeras expertas en el servicio de hemodialisis y de nefrologia, de los cuales
plasmaron las principales actividades de enfermeria; por lo que, ponderaron y
consensaron para su uso. De esta forma, su valoracion comprende dentro de una
valoracion minima que determina un menor cuidado; mientras que, la puntuacidn maxima
destaca un mayor cuidado en este grupo de pacientes. Es asi, que la parrilla de las
actividades de enfermeria dispuesta son los cuidados antes del ingreso y salida de la
unidad, durante la conexion a la hemodialisis, cuidados durante el proceso y las posibles

complicaciones que se puedan desarrollar.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos vinculados con el desarrollo del estudio, se sustenta con la
aprobacion del anteproyecto y el tema de investigacion por parte del Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena. Ademas, del respaldo del consentimiento informado de los pacientes del
Centro Especializado en Didlisis “SOLDIAL S.A.” para su previa participacion en el
estudio; asi mismo, se cumple con el principio de la autonomia que hace referencia a la

decision del paciente al ser participe en la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Para el analisis de los resultados destacados en la recoleccion de datos, se logra
destacar los aspectos mas relevantes que conllevan a dar el cumplimiento de cada uno de
los objetivos establecidos en la investigacion; por lo que, se utilizoé varios instrumentos,

evidenciando los siguientes resultados:

Grafico 1.

Descripcion de los Cuidados de Enfermeria en Pacientes Hipertensos

Grafico 1

Medicacion IV intra HD 52%
Determinacién de glucosa
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Tratamiento con oxigenoterapia

Incontinencia fecal (aseo)
Tratamiento con drogas vasoactivas | 0%
Administracién o ayuda de ingesta | 0%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Cuestionario de Actividades Enfermeras durante la Hemodialisis
Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Segun el analisis de los resultados, se logro evaluar los cuidados de enfermeria en
pacientes hipertensos que reciben tratamientos de hemodialisis en el Centro Especializado
en Dialisis "SOLDIAL S.A.", obteniendo que un 52% de la muestra de estudio, le
administran medicacion intravenosa durante la hemodidlisis; seguido de un 35% que se
realizan un test de glucosa antes del ingreso de la unidad. Mientras que, un 8% lo
comparten las curaciones del UPP o herida; un 3% se les aplica oxigenoterapia por algun
problema respiratorio que el paciente presenta y finalmente un 2% correspondiente al

aseo al momento de defecacion del usuario, ya sea esta por una ostomia.
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Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, se valoro las complicaciones
de los pacientes que se realizan el tratamiento de hemodialisis, mediante el Cuestionario

de Actividades Enfermeras durante la Hemodialisis, destacando los siguientes resultados:

Grafico 2.

Descripcion de las Complicaciones de los Pacientes que se realizan Tratamiento de
Hemodidlisis

Grafico 2 Calambres
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Fuente: Cuestionario de Actividades Enfermeras durante la Hemodialisis
Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

En concordancia con los resultados obtenidos, se logr6 valorar las complicaciones
de los pacientes que se realizan hemodialisis; de los cuales, es evidente una mayor
incidencia en la presencia de calambres en un 32%; seguido de un 16% con respecto a las
correcciones de hipotension. Mientras que, un 12% presentaron malestar general; al igual
que, un 12% correspondiente cefaleas, precedida de un 10% que tuvieron nauseas durante
el tratamiento. Ademas, el 6% de la poblacion de estudio presentaron sintomatologia de
vomitos en la intra sesion; seguido de un 5% en funcion de las correcciones de la
hipertension; seguido de un 4% que tuvieron sobrecarga de liquidos y finalmente un 3%

que terminaron en desmayos.

Asi como, Ampuero et al., (2019) sefalaron en su estudio realizado en la Unidad
de Didlisis del Hospital Gregorio Maraiion, determinaron como resultados un 32%
presentaron un diagnostico de hipertension, el 3,7% con un leve aumento de peso seco y
el 4,2% de casos de hipotension durante del proceso con concentracion de calcio en el

liquido de HD.
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En funcion del cumplimiento del segundo objetivo especifico, se dispone de la
evaluacion de los cambios de la hemodinamia de cada paciente que se somete al proceso
de hemodialisis; destacando sus principales variantes, abordando signos vitales como

fuente de valoracion, destacando los siguientes resultados.

Grafico 3.

Descripcion de las Alteraciones Fisiologicas durante el Proceso de la Hemodialisis
Grafico 3
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Fuente: Cuestionario de Actividades Enfermeras durante la Hemodialisis
Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Muiloz

En base a las alteraciones fisiologicas se encuentran relacionados a la valoracion
de las constantes vitales; donde pueden presentarse una variabilidad en sus resultados en
el proceso de hemodialisis, estas fueron tomadas antes, durante y después del tratamiento;
puesto que, en un 38% presentaron alteraciones en la presion arterial. Mientras que, un
31% se destaca en funcion de la variabilidad en temperatura que oscila entre 34.9°C a
38.5°C; seguido de un 25% con frecuencias cardiacas de 80 a 125 latidos por minuto;
precedido de un 3% con frecuencia respiratoria alterada y un 3% que presentaron
saturacion de oxigeno inferior a 90%; por lo que, disponen de tratamiento de

oxigenoterapia.

De forma idéntica, Rueda et al., (2021) destacan que en el Hospital General
“Tedfilo Davila” de la ciudad de Machala, se cumplen con tratamiento de hemodialisis a
pacientes con insuficiencia renal cronica; por lo que, se dispone de una alta demanda de
dialisis a nivel nacional. Por ello, en su estudio se reporta que un 10% de la poblacion
adulta, que cumplen con este tratamiento sufren de alteraciones fisiologicas que es

comprendida en base a la inestabilidad de los signos vitales
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Grafico 4.

Descripcion de los Cambios Hemodindmicos durante el Proceso de la Hemodidlisis
Grifico 4
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Fuente: Cuestionario de Actividades Enfermeras durante la Hemodialisis
Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

De acuerdo con los cambios hemodinamicos en pacientes que cumplen con el
tratamiento de hemodidlisis; se comprende que, un 21% presentaron hipertension durante
el proceso; seguido de un 17% con hipotension, llevando a una descompensacion.
Mientras que, un 17% presentaron hipotermia en relacion con la baja de presion arterial;
seguido de un 14% con hipertermia que superaron en un 37.5°C a 38.5°C; precedido de
un 18% que tuvieron bradicardia y un 7% con taquicardia. Ademas, en relacion con la
funcion respiratoria un 3% presentaron taquipnea y un 3% con descompensacion en la
saturacion de oxigeno por debajo de un 90%:; por lo que, requieren de administracion de

oxigeno por canula nasal.

De igual forma, Cuevas et al., (2017) detallan en su estudio sobre la tendencia de
complicaciones de pacientes hipertensos que el proceso de hemodialisis es muy elevado;
razon que el 70% de los participantes cursan por complicaciones en funciéon de cambios
en la hemodinamia, destacando que el 5% por hipertension en el proceso y el 25,6% por

hipotension al culminar la sesion de HD.
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Para el cumplimiento del tercer objetivo especifico del estudio, se llevo a cabo
mediante la aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion del Usuario que realiza el Centro
Especializado en Dialisis “SOLDIAL S.A.”, estableciendo el grado de satisfaccion
personal en funcion del servicio brindado y del manejo del paciente antes, durante y

después del proceso de hemodialisis, obteniendo los siguientes resultados.

Grafico 5.

Descripcion del Grado de Satisfaccion del Usuario en Relacion con el Proceso de
Hemodialisis

Grafico 5

Trato del personal de salud

Se respeta las medidas de

desconexion 95%

Se respeta la medidas de conexién 15%

Identificacion con datos correctos ® No satisfactorio

m Satisfactorio

Lectura de examenes

Explicacién sobre los signos de
alarma

Datos y verificacion de identidad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario
Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufloz

Como resultado el grado de satisfaccion sobre los servicios brindados por el
Centro Especializado en Diélisis “SOLDIAL S.A”, prevalece en funcion de satisfaccion
total e insatisfaccion; donde se dispone de medidas de seguridad en la conexion y
desconexion del equipo dializador, tuvieron un 95% grado satisfactorio sobre la calidad
de servicio. Mientras que, se representa que el trato del personal de salud hacia los
usuarios se dispone en un 80% en el grado satisfactorio. Ademas, en el modelo de
identificacion del usuario en funcion de la informacion y verificacion de identidad,
tuvieron resultados equitativos, siendo un 50% para el grado satisfactorio y no

satisfactorio.
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4.2. Comprobacion de hipétesis

En funcioén con los resultados obtenidos, se cumple con la hipotesis planteada,
estableciendo que los cuidados de enfermeria influyen en los cambios hemodinamicos de
los pacientes que presentan cuadros de hipertension que cumplen con el tratamiento de
hemodialisis en el Centro Especializado en Dialisis “SOLDIAL S.A.” del cantén Salinas.
Por lo que, se comprueba mediante los resultados positivos existentes en la intervencion
de enfermeria; tales como, el inicio del tratamiento y las alteraciones fisiologicas
existentes demostradas por la toma de signos vitales, antes, durante y después de la sesion

de la hemodialisis.

Por otro lado, la presencia de los cambios hemodindmicos méas comunes en el
grupo de estudio, fueron en las variaciones de la presion arterial; evidenciada en pacientes
hipertensos antes de la conexion con el equipo dializador. Asociado a ello, la hipotermia
en funcion de pacientes que entran en cuadros hipotensivos en la intra sesion. Ademas,
los pacientes que presentan hipertermia durante el proceso de hemodialisis, consecuente
a ello pueden generar taquicardia; por lo que, se debe a las diferentes condiciones clinicas

que puede tener cada paciente.
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5. Conclusiones

Se concluye que los cuidados de enfermeria que se realizan en el proceso de
hemodialisis a todo paciente hipertenso que es atendido en el Centro Especializado en
Dialisis "SOLDIAL S.A.", se asocia al manejo correcto y optimo de los procesos,
destacando del uso de oxigenoterapia a pacientes descompensados, control de glucosa en
el procedimiento, intervencion en la ingesta y administracion de medicamentos segin

indicaciones médicas.

En sintesis las complicaciones mas sobresalientes de los pacientes que cumplen
con tratamiento de hemodialisis, son la correccion de la hipertension arterial en un 5%,
destacando con ello, la monitorizacion de las constantes vitales y efectos adversos tales
como malestar general, vomitos, nduseas y calambres, resultante de la sobrecarga de

liquidos o descompensacion del paciente.

Segun los datos obtenidos, se concluye que los cambios de la hemodinamia en
pacientes con insuficiencia renal cronica que se someten a la hemodialisis presentan una
variabilidad en los valores de las constantes vitales antes, durante y después de la sesion;
por lo que, en su mayor predominio se encuentra la presion arterial elevada a inicios del
tratamiento, disminuyendo de manera gradual, generando en ciertos casos hipotension e
hipotermia, donde los cuidados de enfermeria son de gran importancia en este tipo de

situaciones.

En definitiva, el grado de satisfaccion de los usuarios que cumplen con
tratamiento de hemodialisis, en su gran mayoria fueron destacados de manera
satisfactoria, haciendo relevancia a intervenciones positivas durante la intervencion de
los pacientes, destacando el manejo correcto de la identificacion, calidad de asistencia en
funcion del manejo del procedimiento y el buen trato del personal de salud hacia los

usuarios.
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6. Recomendaciones

Considerar el manejo adecuado de los cuidados de enfermeria de los pacientes
hipertensos que son sometidos a tratamiento de hemodialisis, en base a los nuevos
avances cientificos y en funcion de los protocolos establecidos en la unidad de dialisis

disponibles en cada establecimiento de salud que dispone de este servicio.

Brindar atencion inmediata sobre las complicaciones existentes en el tratamiento
de hemodialisis, disminuyendo el indice de riesgos potenciales para la salud de los
pacientes, teniendo el conocimiento sobre las medidas a seguir y el respaldo de las

intervenciones médicas establecidas para cada situacion.

Llevar un control médico dentro y fuera de la unidad de dialisis para cada paciente
con presencia de signos de alarmas ante los cambios de la hemodinamia, estableciendo la
toma de signos vitales en el tratamiento de hemodialisis y en el hogar, reduciendo

complicaciones que afecten la integridad del paciente.

Finalmente se recomienda capacitar de manera continua al personal de salud que
presta servicios en las unidades de hemodialisis, con el objetivo de mejorar la calidad de
atencion y las intervenciones médicas y de enfermeria, vinculadas a la satisfaccion del

paciente.
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8. Anexos

Anexo 1. Evidencias fotograficas

Asistencia a las sesiones de hemodialisis
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Anexo 3. Instrumentos de Recoleccion de Datos

{0} UPSE

T5>" UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES ENFERMERAS DURANTE LA HEMODIALISIS
(AEDHD) Y ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

Buen dia, mi nombre es Isabel Jessenia Morales Muifioz, egresada de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, como parte del proceso de investigacion se aplicara una
encuesta dirigida a los pacientes, donde usted respondera preguntas que ayudaran a evaluar los cuidados de
enfermeria en pacientes hipertensos que reciben tratamientos de hemodialisis en el Centro Especializado
en Didlisis “SOLDIAL S.A”. Duracion del proceso 10 minutos y conteste segun sea el caso de acuerdo a
la respuesta que mejor exprese su opinion.

;/Muchas gracias por su colaboracion;

PARTE 1. DATOS GENERALES

Instrucciones: En esta seccion se dispone se valora los datos personales del pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis del establecimiento de salud; del mismo modo, se destaca
informacion relevante para el estudio.

Datos generales

Nombres y Apellidos | Sexo | F | M
Edad Menor de 18 afios | 18 a30afios | 30 a 60 afios | Mayor de 60 afios
Estado civil | Soltero | | Casado | Divorciado | | Viudo | [ Unién libre |

PARTE II. CARTILLA DE SIGNOS VITALES, ANTROPOMETRIA Y CONTROL
MEDICO

Instrucciones: En los siguientes campos se apuntara los signos vitales antes, durante y después
del cumplimiento del tratamiento de hemodidlisis; por otro lado, el peso y talla segiun las
indicaciones; seguido del control médico en funcion del nimero de sesiones establecidas por
semana y el tiempo en que lleva con el tratamiento.

SIGNOS VITALES | FC |FR | T | ST02 | PA | ANTROPOMETRIA | PESO | TALL
A
Antes Antes
Durante
Después
Después
NUMERO DE SESIONES TIEMPO DE CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO
1 por semana Menos de 1 aiio
2 por semana Entre 2 a 4 aiios
3 por semana Mas de 5 aiios

PARTE III. CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES ENFERMERAS DURANTE LA
HEMODIALISIS (AEDHD)
Instrucciones: En esta seccion sefialara con una (X) seglin la informacion que corresponda en el

caso para cada paciente; valorando aspectos sobre el cuidado del paciente, complicaciones y
evaluacion de riesgos en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
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A. Entrada a la unidad

1) Andando | [ 2)cCarrito | | 3) Camilla
B. Acostarse o acomodarse en la cama o sillén
1) Por su propio pie 2) Ayudado por 1 — 2 sanitarios 3) Con grua sanitaria

C. Conexion a la hemodialisis

1) FAVI sin dificultad | 2) FAVI con dificultad de puncién | 3) Catéter sin incidencias
4) Catéter dificultad de QB | | 5) Protocolo de uroquinasa

D. Cuidados de intrasesion de hemodialisis (incidencias)

1) Determinacién de glucosa en sangre 2) Tratamiento con oxigenoterapia

3) Cura de herida quirargica 4) Cura de UPP o herida

5) Transfusiones frecuentes 6) Medicacion IV intra HD

7) Administracién o ayuda de ingesta 8) Tratamiento con drogas vasoactivas

9) Incontinencia fecal (aseo)

E. Complicaciones durante la sesion de hemodidlisis (incidencias)

E1. Inestabilidad hemodinamica

1) Mayor frecuencia de controles de las 2) Monitorizacion de ECG y Saturacion de
constantes vitales oxigeno

3) Correccidn de hipotension con suero salino 4) Nauseas

5) Correccion de hipertension en base al 6) Vomitos

protocolo

7) Calambres 8) Malestar general

9) Sobrecarga de liquidos 10) Amiloidosis

E2. Problemas del acceso vascular

1) Alarma frecuente por déficit de Qd | | 2) Recolocacién de agujas |

F. Evaluacion de riesgos post sesion de hemodialisis

1) Permeabilidad del acceso | 2) Estabilidad hemodindmica | | 3) Valoracion de peso |
G. Salida de la unidad
1) Andando | [ 2)carrito | [3)Camilla |

PARTE IV. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

Instrucciones: En esta seccion sefialara con una (X) el grado de satisfaccion en funcion al
tratamiento de hemodialisis que recibe el usuario; el mismo que, determinara en funciéon de una
escala de medicion que va desde muy frecuentemente, frecuentemente, ocasionalmente,
raramente y nunca.

PACIENTE Y FAMILIA ESCALA DE MEDICION
CUESTIONARIO Muy Frecuente | Ocasiona | Raramen | Nunca
frecuentem mente Imente te
ente

1. (Le preguntan por sus datos o verifican su
credencial de identificaciéon antes de
administrar un medicamento o de examinarle?

2. ;Le explicaron sobre los signos de alarma
durante el tratamiento?

3. (Le leen sus exdmenes mensuales y le
informaron sobre su estado de salud?

4. ;Porta su carnet o brazalete de identificacion
con los datos debidamente registrados?

5. {Se respeta el orden de conexion que le
corresponde?

6. (Se respeta el orden de desconexion que le
corresponde?

7. {Como considera el trato que recibe por
parte del personal de salud de la unidad?

Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos

45



Tabla 11.

Descripcion de Enfermedades mdas comunes para la Hemodidalisis

PROBLEMA DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipertensos 31 20%
Diabéticos 2 1%
Hipertensos / Diabéticos 78 51%
Otras razones 43 28%
TOTAL 154 100%

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Grafico 6.

Descripcion de enfermedades mas comunes para la Hemodidlisis

Otras razones

Hipertensos / Diabéticos

Diabéticos

Hipertensos

51%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Acorde con los resultados obtenidos en base de la Historia Clinica Digital, se registro una

variabilidad en funcion de los diagndsticos clinicos de los pacientes atendidos en el Centro

Especializado en Didlisis “SOLDIAL S.A.”; por lo que, es notorio que el 20% de los usuarios

tenian diagndsticos de hipertension. Mientras que, el 1% solo eran diabéticos, seguido de un grupo

del 51% con diagnosticos combinados; como hipertension y diabetes. Asi mismo, el 28% lo

representaban personas con otras condiciones, como por ejemplo; falla de la funcion renal por

destruccion del rifion, quistes renales y enfermedades renales hereditarias.
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Tabla 12.

Tiempo del Tiempo de Tratamiento de la Hemodidlisis

TIEMPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
TRATAMIENTO
Menos de 1 afio 49 32%
Entre 1 a 4 afios 62 40%
Mas de 5 afios 43 28%
TOTAL 154 100%

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufloz

Grafico 7.

Descripcion del Tiempo de Tratamiento de la Hemodidlisis
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Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufloz

En funcioén del tiempo del tratamiento de hemodialisis de los usuarios, se reportd que un
32% se realizan este procedimiento desde hace menos de 1 afio, seguido de un grupo numeroso
de un 40% que cumplen con este tratamiento entre 1 a 4 afios. Mientras que, el 28% se viene
realizando desde hace mas de 5 afios; por lo que, es evidente que la hemodialisis ha tenido buenos

resultados y su tratamiento se extiende con los afios en base a la necesidad de un trasplante renal.
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Tabla 13.

Descripcion de los Cuidados de Enfermeria en Pacientes Hipertensos

CUIDADOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMERIA
Determinacion de glucosa 54 35%
Tratamiento con oxigenoterapia 5 3%
Cura de herida quirargica 0 0%
Cura de UPP o herida 12 8%
Transfusiones frecuentes 0 0%
Medicacion IV intra HD 80 52%
Administracion o ayuda de 0 0%
ingesta
0 0%
Tratamiento con drogas
vasoactivas
3 2%
Incontinencia fecal (aseo)
TOTAL 154 100%

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Grafico 8.

Descripcion de los Cuidados de Enfermeria en Pacientes Hipertensos
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Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Tabla 14.

Descripcion de las Complicaciones de los Pacientes que se realizan Tratamiento de
Hemodidalisis

CUIDADOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMERIA
Mayor frecuencia de controles de 0 0%
SV
Monitoreo de ECG y St02 0 0%
Correcciones de hipotension 25 16%
Nauseas 15 10%
Correcciones de hipertension 9 5%
Vomitos 10 6%
Calambres 50 32%
Malestar general 18 12%
Sobrecarga de liquidos 6 4%
Amiloidosis 0 0%
Desmayos 3 3%
Cefalea 18 12%
TOTAL 154 100%

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Grafico 9.

Descripcion de las Complicaciones de los Pacientes que se realizan Tratamiento de
Hemodialisis
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Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz
Tabla 15.

Descripcion de las Alteraciones Fisiologicas durante el Proceso de la Hemodialisis

SIGNOS VITALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Frecuencia cardiaca 38 25%
Frecuencia respiratoria 5 3%
Temperatura 48 31%
Presion arterial 58 38%
Saturacion de oxigeno 5 3%
TOTAL 154 100%

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Grafico 10.

Descripcion de las Alteraciones Fisiologicas durante el Proceso de la Hemodialisis
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Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufloz

En relacion con las alteraciones fisiologicas, se realizo a raiz de la toma de los
signos vitales, antes, durante y después de la sesion de hemodialisis; por lo que, un 25%
presentaron cambios en la frecuencia cardiaca asociados con la taquicardia; seguido de
un 3% relacionados a los cambios de la frecuencia respiratoria al igual que la saturacion
de oxigeno. Mientras que, el 31% se destaca en funcion de la variabilidad en temperatura
que oscila entre 36.7°C a 37.6°C; seguido del 38% con cambios de presion arterial,

teniendo un grado de variabilidad a inicios de la sesion; por lo que, el presentaron
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presiones arteriales altas y después de sesion hubo un descenso considerable de la presion

arterial.
CAMB!OS FRECUENCIA PORCENTAJE
HEMODINAMICOS

Hipertension 33 21%

Hipotension 25 17%

Hipotermia 25 17%

Hipertermia 23 14%

Bradicardia 28 18%

Taquicardia 10 7%

Taquipnea 5 3%

Bradipnea 0 0%

Desaturacion 5 3%

TOTAL 154 100%
Tabla 16.

Descripcion de los Cambios Hemodindmicos durante el Proceso de la Hemodidlisis

Elaborado por: Isabel Jessenia Morales Mufioz

Grafico 11.
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Tabla 17.

Descripcion del Grado de Satisfaccion del Usuario en Relacion con el Proceso de
Hemodidalisis

PREGUNTAS SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO

Datos y verificacion de 77 77
identidad

Explicacion sobre los signos 116 38
de alarma

Lectura de examenes 105 49

Identificacion con datos 77 77
correctos

Se respeta la medidas de 147 7
conexion

Se respeta las medidas de 147 7

desconexion
Trato del personal de salud 124 30
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Anexo 5. Registro de pacientes

AGUAYO VILLON MARITZA RONES

01/06/1955

66 afios 7 meses 27 dias

ALCIVAR MACIAS JULIA PALMIRA

01/02/1963

58 afios 11 meses 25 dias

ALCIVAR MACIAS TEODORO RAFAEL

17/09/1965

56 afios 4 meses 10 dias

ALCIVAR SUASTI JUAN FRANCISCO

02/01/1971

51 afios 24 dias

AIDAS LOPEZ ERIKA JESSENIA

19/04/1975

46 afios 9 meses 9 dias

ALEJANDRO LAINEZ JUANA

12/01/1956

66 afios 14 dias

ALEJANDRO PALACIO MILTON GABRIEL

24/04/1961

60 afios 9 meses 3 dias

ALEJANDRO SOLIS DELCITO ARIOLFO

17/04/1956

65 afios 9 meses 10 dias

ALEMAN GALVEZ JORGE FRANCISCO

18/09/1947

74 afios 4 meses 10 dias

ALEMAN GALVERZ JORGE FRANCISCO

18/09/1947

74 afios 4 meses 10 dias

ANCHUNDIA LOPEZ JUSTO PASTOR

09/08/1966

55 afios 5 meses 18 dias

ANCHUNDIA MARCILLO JESENNIA YASURY

10/04/1981

40 afios 9 meses 17 dias

ANGEL BORBOR GILBERT HUMBERTO

24/11/1959

62 afios 2 meses 4 dias

ANGEL SORIANO TOMASA ADELAIDA

18/09/1956

65 anos 4 meses 9 dias

APOLINARIO APOLINARIO IRMA JAZMIN

01/09/1988

33 afos 4 meses 26 dias

APOLINARIO POZO ISABEL VICTORIA

02/11/1977

44 ainos 2 meses 25 dias

ARENAS ARENAS JHONATAN ANDRES

03/05/1992

29 afios 8 meses 24 dias

AREVALO AREVALO REGINA ANGELICA

12/05/1947

74 afios 8 meses 16 dias

ARGUELLO NELSON EFRAIN

14/04/1947

74 afios 9 meses 14 dias

ARGUELLO PACHECO ALFONSO POLICARPO

04/06/1948

73 afios 7 meses 23 dias

ARIZAGA MONDRAGON RAFAEL NORBERTO

06/06/1957

64 afios 7 meses 21 dias
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ASUNCION PALMA FAUSTINO GREGORIO

15/02/1937

84 afios 11 meses 10 dias

BACILIO BELTRAN VICTORIANO

31/12/1952

69 afios 25 dias

BACILIO REYES NELLY VICTORIA

29/10/1968

53 afios 2 meses 29 dias

BACILIO ROCA VIRGILIO

23/12/1945

76 afios 1 mes 2 dias

BACILIO SUAREZ BENEDICTO OLMEDO

15/08/1940

81 afios 5 meses 12 dias

BAILON ESPINAL SEGUNDO EULOBIO

06/04/1963

58 afios 9 meses 22 dias

BAILON PILLIGUA JULIO PRIMITIVO

26/12/1953

68 afios 30 dias

BALON BALON FERMIN FAUSTO

23/06/1954

67 afos 7 meses 4 dias

BALON LAVAYEN SABINA EUFEMIA

30/12/1959

62 afios 27 dias

BALON MEDINA DELICIA

25/03/1948

73 afios 10 meses 2 dias

BAQUE INDIO MANUEL SEBASTIAN

17/06/1954

67 afios 7 meses 10 dias

BAQUE ARAY JOSE LORENZO

10/08/1970

51 afios 5 meses 17 dias

BAQUERIZO ARANA EUCLIDES

01/08/1941

80 afios 5 meses 26 dias

BAQUERIZO AVELINO JUSTO MARCIANO

11/07/1943

78 afios 6 meses 18 dias

BAQUERIZO CARVAJAL JULIO POLICARPO

26/01/1949

72 afios 11 meses 30 dias

BARZOLA REYES MARIA ELENA

18/07/1941

80 afios 6 meses |0 dias

BASTE MACEDA JHON

BASURTO VERA PABLO CRISTOBAL 07/09/1943|78 afios 4 meses 21 dias
BAZAN SUAREZ LUISA MARIA 07/08/1944|77 afios 5 meses 20 dias
BAZAN TOMALA JULIO DANIEL 21/07/1951|70 afios 6 meses 8 dias

BEJEGUEN TORRES PRAXEDES MAGDALENA

02/07/1938

83 afios 6 meses 26 dias

BELTRAN CRUZ ELENA AURORA

13/08/1961

60 afios 5 meses 14 dias

BELTRAN BERNABE FRESIA ELOISA

25/10/1972

49 afios 3 meses 2 dias
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BELTRAN SALAZAR FRANCISCA

08/08/1959

62 afios 5 meses 20 dias

BENAVIDES SEGOVIA VICTOR OSWALDO

01/07/1958

63 afios 6 meses 27 dias

BERNABE CATUTO CARLOS LUCAS

28/07/1981

40 aios 6 meses
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