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RESUMEN

Nivel de fragilidad multidimensional en el paciente renal y complicaciones intradialisis
en la unidad de hemodialisis de la Clinica CENA SAC. Arequipa, 2025

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de fragilidad y complicaciones
intradialisis en el paciente renal que acude a hemodialisis en clinica CENA SAC Arequipa
2025. Metodologia. El estudio es descriptivo-relacional; como técnica se uso la Encuesta y
Observacion documental, como instrumentos: La Escala de Fragilidad de Edmonton (EFS) y
una lista de chequeo para las complicaciones de diélisis, los cuales fueron aplicados a 73
pacientes. Conclusiones: Los pacientes con enfermedad renal que acuden a la Clinica CENA
SAC, en casi una cuarta parte presentd una calificacion de sin fragilidad, fragilidad severa y
vulnerable. Lo que nos permite evidenciar porcentajes similares en cuanto a la clasificacion
de Edmonton, donde es s6lo un poco mas significativa en 20 pacientes la no presencia de
fragilidad y por otro lado que en 19 pacientes hay fragilidad severa, 18 pacientes presentan
fragilidad vulnerable. Las complicaciones intradialisis que presentan los pacientes con
enfermedad renal son principalmente complicaciones cardiovasculares y metabodlicas y las
complicaciones respiratorias, gastrointestinales y del acceso vascular son menos comunes. Se
determind que existe una correlacion positiva significativa entre la fragilidad
multidimensional y las complicaciones intradialisis, siendo las complicaciones metabdlicas
las que presentan la relacién mas fuerte. Esto indica que los pacientes con mayores niveles de

fragilidad tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones durante la hemodialisis.

Palabras clave: Fragilidad, Complicaciones intradialisis, Hemodialisis.



ABSTRACT

Multidimensional Frailty Level in Renal Patients and Intradialysis Complications at the
CENA SAC Clinic Hemodialysis Unit, Arequipa, 2025

Objective: To determine the relationship between frailty levels and intradialytic
complications in renal patients undergoing hemodialysis at the CENA SAC clinic in
Arequipa, 2025. Methodology: This descriptive-relational study used a survey and
documentary observation as data collection techniques. The Edmonton Frailty Scale (EFS)
and a checklist for dialysis complications were used as instruments and applied to 87 patients.
Conclusions: Nearly a quarter of the renal patients attending the CENA SAC clinic presented
with a score of no frailty, severe frailty, or vulnerable. Similar percentages were observed in
the Edmonton classification, with the absence of frailty being slightly more pronounced in 20
patients, while 19 patients presented with severe frailty and 18 with vulnerable frailty.
Intradialytic complications in patients with kidney disease are primarily cardiovascular and
metabolic, while respiratory, gastrointestinal, and vascular access complications are less
common. A significant positive correlation was found between multidimensional frailty and
intradialytic complications, with metabolic complications showing the strongest association.
This indicates that patients with higher levels of frailty are more likely to develop

complications during hemodialysis.

Keywords: Frailty, Intradialytic complications, Hemodialysis.
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INTRODUCCION

En el Perd, la enfermedad renal cronica, es un problema de salud significativo, que
viene afectando aproximadamente al 11% de la poblacion. Siendo una condicion, que la
mayoria de veces es asintomatica, mas aun en sus etapas iniciales, la misma puede progresar
silenciosamente y llevar a insuficiencia renal, que con su avance va a requerir dialisis o

trasplante (1).

Dentro del ambito sanitario, se estima que alrededor de 1 de cada 10 adultos sufren de
enfermedad renal cronica, siendo la hipertension arterial, la diabetes y el sobrepeso algunos
de los factores de riesgos que pueden dafiar los rifiones. El tardio diagnéstico, por la falta de
sintomas evidentes, determinarian que las personas solo traten la enfermedad en estadios
avanzados, lo que dificulta el tratamiento y aumenta el riesgo de complicaciones como

anemia, problemas 6seos y cardiovasculares.

Si bien es cierto, que la fragilidad no es el estado previo a la discapacidad sino la
predisposicion a desarrollarla, y puede devenir desde la autonomia o desde la dependencia.
Muchas veces la fragilidad es un problema de salud, que se asocia a personas con edad
avanzada, porque su estado o condicion de dependencia funcional, que desarrolla cuando esta

siguiendo tratamiento para su enfermedad renal.

Ademas, tenemos que la fragilidad en pacientes con tratamiento de dialisis llega a ser
hasta de un 25%(2) y segun Cobacho et.al, es una de las causas del mal prondstico,
evidenciandose su influencia en la presencia de comorbilidades, el aumento en las tasas de
hospitalizacién o incluso el mayor riesgo de muerte (3). Esta relacion podria ser simbidtica,
debido a que la fragilidad sobreviene a las complicaciones de la dialisis y estas
complicaciones pueden generar mayor fragilidad en el adulto mayor, limitando sus

actividades diarias.

Las complicaciones intradialisis tales como problemas de presion arterial, mialgias,
calambres, entre otras, llegan a ser muy frecuentes en los pacientes en dialisis, sobre todo, en

aquellos que no presentan una adecuada nutricion y orientacion en cuanto a la repercusion de



su enfermedad y los requerimientos nutricionales de la terapia dialitica (4), Y debido a la
severidad de los casos puede llegar a comprometer la vida del paciente, es por ello que las

complicaciones durante la sesion dialitica deben ser monitoreadas por el personal enfermero.

Por lo cual, la presente investigacion busca determinar la relacion entre el nivel de
fragilidad y la presencia de complicaciones intradialisis en la unidad de hemodialisis clinica

CENA SAC de la ciudad de Arequipa.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del Problema

Nivel de fragilidad multidimensional en el paciente renal y complicaciones
intradialisis en la unidad de hemodialisis Clinica CENA SAC Arequipa, 2025

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Ubicacién del problema
a. Campo: Ciencias de la Salud
b. Area: Enfermeria en nefrologia

c. Linea: Salud del Hombre (adulto y adulto mayor)

1.2.2. Andlisis y Operacionalizacion de variables

El estudio presenta dos variables:

e Variable independiente: Nivel de fragilidad multidimensional en el paciente

renal

e Variable dependiente: Complicaciones intradialisis

Variables Indicadores Subindicadores

Edad — 50a60 afios

— 61a70afios

— 71 a80 afios

— 81 amas afios

Sexo — Masculino

— Femenino

Estado civil — Soltero (a)

— Casado (a) y/o Conviviente

— Divorciado/Separado(a)
Caracteristicas — Viudo (a)

sociodemogréficas Grado de instruccion — Sin estudios

— Primaria

— Secundaria

— Superior universitaria

Tiempo de Hemodialisis — 3-11 meses

— lafio - 3 afios

— 3afios - 5 afios

— De 5 afios a mas

Tipo de acceso vascular — Fistula arteriovenosa

— Catéter venoso central




Variables Indicadores

Subindicadores

1. Dimensién Cognitiva

Prueba del reloj
Olvido de medicamentos

2. Dimensién Fisica

Levantarse y andar
cronometrado

Pérdida de peso
Problemas urinarios

Variable independiente: 3
Nivel de fragilidad ,
multidimensional en el

Dimension Social

Red de Apoyo

Ayuda en actividades en la vida
diaria

paciente renal i _ i
4. Dimension Emocional

Estado de animo (tristeza,
depresion)

5. Dimension de Salud y
Comorbilidad

Autoevaluacion de salud
Uso de medicamentos

Ingreso hospitalarios en el
ultimo afio

1. Complicaciones
cardiovasculares

Hipertensién
Hipotension
Dolor precordial
Arritmia

2. Complicaciones
metabolicas

Variable dependiente:

Hipoglicemia
Calambres
Cefalea

Complicaciones 3. Complicaciones Insuficiencia respiratoria
intradialisis respiratorias
4. Complicaciones Nauseas
gastroenteroldgicas Vémitos
5. Complicaciones del Hemorragia
acceso vascular Trombosis

Infeccion local

1.2.3. Interrogantes basicas

= ;Cuél es el nivel de fragilidad multidimensional que presenta el paciente
renal que acuden a la Clinica CENA SAC, 2025?

= ¢ Qué complicaciones intradialisis presentan el paciente renal que acude a la

Clinica CENA SAC, 2025?

= ;Como se relaciona el nivel de fragilidad multidimensional con las

complicaciones intradialisis que presenta el paciente renal que acude a la

Clinica CENA SAC, 2025?




1.2.4. Tipo y Nivel de Investigacion
= Tipo . De campo

= Nivel . Descriptivo — relacional
1.3. Justificacion del problema

La enfermedad renal cronica, es una enfermedad silente que afecta a la mayor parte de
la poblacion en etapa senil debido a que su diagnéstico es tardio y sobreviene sobre todo, al
estilo de vida de la persona afectada, como lo menciona Sequera (5) y a enfermedades
crénicas como hipertension y diabetes (6). Afecta al 10% de la poblacion mundial con una
frecuencia de muertes del 24% a nivel mundial, llegando a cifras hasta del 70% en paises
como Nicaragua o El Salvador (7). En Perq, la enfermedad renal cronica presenta una
mortalidad del 21,3%, generando afios de vida perdidos (8) Las altas cifras de mortalidad se
deben, en gran parte, a la presencia de hemodiélisis (9), donde la mayor parte de la poblacion

que acude presenta edades por encima de los 58 afios segin Venegas (10).

Estas cifras altas de muerte no s6lo son explicadas por la presencia del
envejecimiento, sino también por la coexistencia de la enfermedad renal cronica con otras
enfermedades metabolicas como causa 0 como consecuencias de las mismas, entre las que
destacan en mayor frecuencia la hipertension arterial y la diabetes mellitus (11), y son los
pacientes renales que realizan dialisis, los que presentan mayor deterioro fisico y mental,
debido al agotamiento de cada sesion dialitica y a la limitacion de nutrientes (12) lo que causa
en muchos casos, la presencia de un “adulto mayor fragil”, es decir, aquel que es débil ante la
exposicion de una serie de eventos adversos, generalmente, causados por enfermedades
coexistentes, tales como las complicaciones, la dieta percibida, la pérdida de la funcién fisica,

entre otras (13).

La presencia de fragilidad en los pacientes con enfermedad renal crénica, al igual que
en la poblacion general, es un fuerte predictor de la aparicion de eventos adversos, como
caidas, fracturas, deterioro cognitivo, disminucion de caida de vida, complicaciones
cardiovasculares y mortalidad. La frecuencia de fragilidad tan elevada en la ERC es
comparable a la de poblacién anciana. Asi, en el estudio de Fried, para encontrar cifras de

fragilidad superiores al 25% tenemos que ir al rango de edad superior a 90 afios. Sin embargo,



en poblacion con enfermedad renal crénica encontramos estas cifras o superiores en

poblaciones mucho més jovenes (13).

Asimismo, este estudio tiene relevancia cientifica, debido a que llenard un vacio de
informacidn debido a la escasez de estudios referentes al tema, ademas de servir como punto
de partida para intervenciones oportunas que profundicen las complicaciones intradialisis,
asimismo, al realizarse con una metodologia de encuestas de forma prospectiva aportara
resultados adecuados que se encuentren en el contexto real de los pacientes en quienes se

intervendra para obtener soluciones.

Posee relevancia social, considerando que el paciente con enfermedad renal crénica,
debe asumir que el tratamiento debe ir de la mano con la adopcion de un estilo de vida
saludable, para controlar las enfermedades subyacentes que pueden dafarlos. Lo que incluiria
mantener un peso saludable, controlar la presion arterial y el aztcar en sangre, no fumar, y

llevar una dieta adecuada.

Tiene relevancia humana, debido a que centrara su atencién en el abordaje integral
del paciente renal, de manera que, se inste al personal de enfermeria que considere
importantes tanto las necesidades psicoldgicas como las necesidades fisicas a largo plazo
durante su atencion, de manera que podran prevenir complicaciones en sesiones futuras de

didlisis.

Tiene relevancia practica, debido a que los resultados serviran para implementar
estrategias enfocadas hacia el diagndstico temprano de la fragilidad y asi poder prevenir

complicaciones futuras en las sesiones de dialisis.

La presente investigacion es factible, ya que el lugar donde se realizara es el centro de
trabajo de la investigadora, contando con los recursos necesarios: financieros, materiales y de
personal. Por altimo, este proyecto tiene motivacion académica personal, el cual permitira
optar el Titulo de Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero Nefrologico y/o Uroldgico

con mencioén: Didlisis.



2. MARCO TEORICO
2.1. Enfermedad renal crénica

Sequera (5) describe la insuficiencia renal crénica como una afeccion en la que los
rifiones se deterioran de manera significativa, afectando su capacidad funcional, esto ocurre a
causa de la acumulacién de sustancias toxicas y alteraciones en el equilibrio de liquidos y
electrolitos. En las fases iniciales, esta enfermedad puede no ser evidente, considerandose a
menudo como una condicién silenciosa, ya que no se presentan sintomas clinicos; por lo
tanto, las etapas tempranas de la afeccion (I a 1V) son frecuentemente ignoradas, lo que lleva
a que la identificacion de la enfermedad ocurra en la etapa V o de manera incidental durante

una hospitalizacion por motivos diferentes.

Hernandez (14) presenta la clasificacion de KDIGO que indica lo siguiente:
— ERC grado I; cuando la tasa de filtracion glomerular se encuentra por encima de 90
— ERC grado I1; cuando la tasa de filtracién glomerular se encuentra entre 60 a 90
— ERC grado llla; cuando la tasa de filtracion glomerular se encuentra entre 45 a 59
— ERC grado Illb; cuando la tasa de filtracion glomerular se encuentra entre 30 a 44
— ERC grado 1V; cuando la tasa de filtracién glomerular se encuentra entre 15 a 29

— ERC grado V; cuando la tasa de filtracién glomerular se encuentra por debajo de 15.

La enfermedad renal cronica en estado avanzado o fase V puede provocar un dafio
renal irreversible, lo que lleva a que el paciente necesite dialisis o terapia de reemplazo renal,

un tratamiento que sustituye la funcion renal por su ausencia en el organismo (1).

2.1.1. Epidemiologia de la Enfermedad Renal Cronica

La enfermedad renal cronica plantea un reto para la salud publica a nivel mundial, con
un aumento en su frecuencia y un notable efecto en la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular. Se define como una afeccion en la que la funcion renal disminuye de manera
progresiva y sin posibilidad de recuperacion a lo largo de un periodo prolongado, tipicamente

mas de tres meses.

Stanifer et al. (15) esta enfermedad avanza de forma irreversible y afecta a mas del
10% de la poblacién mundial, lo que equivale a mas de 800 millones de personas. Es mas

comun entre ancianos, mujeres, grupos raciales minoritarios, asi como en individuos con



diabetes y presion arterial alta. Epidemioldgicamente, la enfermedad renal crénica tiene una
tasa el doble de la diabetes y veinte veces superior al cancer, actuando como una carga
significativa en paises de ingresos bajos y medios, que tienen menos recursos para enfrentar

Sus repercu siones.

Martin y Sellares (16) indican que la insuficiencia renal crénica es el resultado final
comun de una serie de enfermedades que afectan de manera cronica los rifiones y que
generalmente no presentan sintomas hasta etapas avanzadas. Lamentablemente, apenas un
10% de las personas estan al tanto de que la padecen, lo que hace crucial la identificacion
temprana, ya que mejora el prondstico y ralentiza la evolucién de la enfermedad. Cuando se
han agotado las opciones diagndsticas y terapéuticas para la enfermedad renal primaria, se
implementan protocolos de actuacién que son comunes y, generalmente, independientes de

esta ultima.
2.1.2. Tratamiento

Se pueden identificar dos clases de tratamientos: la dialisis peritoneal y la
hemodidlisis. Ambos métodos tienen el mismo objetivo, que es sustituir la funcién normal del

rifidn a traves de un sistema externo de purificacion, segin Abe (27).

e Didlisis: Se entiende como un tratamiento sustitutivo que principalmente se encarga de
realizar la depuracidén a nivel renal. La decision de incluir a un paciente en un programa
de diélisis debe basarse en una evaluacion individual de sus condiciones clinicas, fisicas,
mentales y sociales. En la actualidad, segun especialistas, influenciados también por los
avances tecnologicos, no hay razon que justifique rechazar este tratamiento Unicamente

por la edad del paciente (27).

Hoy en dia, hay dos tipos de dialisis disponibles: hemodialisis y dialisis peritoneal. La
seleccion de uno u otro se basa en las preferencias del paciente, su estado de salud, la
experiencia del profesional que lo prescribe y los recursos que se tienen disponible.
Ninguno de los procedimientos proporciona beneficios en la tasa de supervivencia cuando

se consideran factores de riesgo similares.

e Hemodialisis: Es un tratamiento depurativo que se lleva a cabo a través de un acceso
vascular (como un catéter o una fistula), dirigiéndolo a un circuito extracorporeo y a una

membrana artificial donde se realiza la dilisis, retornando después la sangre purificada al



cuerpo a traves del acceso (27).

Dialisis peritoneal: Implica la depuracion a través de la membrana peritoneal natural. Este
tratamiento se lleva a cabo en el hogar, siendo el propio paciente quien lo realiza después

de un periodo de capacitacion.

DPCA: dialisis peritoneal continua ambulatoria, una técnica manual que utiliza una
solucion dializante que se introduce en la cavidad peritoneal; cada seis u ocho horas se

drena, eliminando toxinas urémicas.

DPA: didlisis peritoneal automatizada. En este caso se emplea una maquina para la

infusion del dializado y el posterior drenaje. Generalmente, se realiza durante la noche.

e Trasplante renal: Se considera un tratamiento alternativo para la insuficiencia renal
cronica terminal en personas mayores. Los avances en la supervivencia de los pacientes
han mejorado en los Gltimos afios, gracias a la cuidadosa seleccion de los donantes, el
manejo perioperatorio y la introduccion de nuevos medicamentos inmunosupresores que
son mas seguros y eficientes, lo que ha permitido ampliar considerablemente los limites

de edad establecidos previamente para los pacientes (27).
2.2. Complicaciones intradialisis

Durante los tratamientos de dialisis, hay un intercambio de sangre que hace que los
pacientes sean mas propensos a enfrentar complicaciones debido a la variabilidad en el

volumen involucrado en el procedimiento. Algunas de las complicaciones son las siguientes:
2.2.1. Complicaciones cardiovasculares

A. Hipertension

La presion arterial alta es comuln entre aquellos que se someten a dialisis y puede
representar un riesgo considerable para problemas cardiovasculares. La hipertension
intradialisis implica el aumento de la presion arterial durante o justo después de la sesion de
didlisis, y puede ser una situacion inesperada, puesto que, en teoria, la dialisis deberia ayudar

a disminuir la presién, segun observan Sanz y colaboradores (17).

Se define generalmente la hipertension intradialisis como un incremento de 10 mmHg

0 mas en la presion arterial sistolica durante o de inmediato después de la dialisis. Algunas
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investigaciones también consideran un aumento de 15 mmHg o méas en la presion arterial
media como significativo. Esta condicion tiende a presentarse con mayor frecuencia en
quienes padecen enfermedad renal cronica y puede intensificar el riesgo de complicaciones

cardiovasculares, tal como indican Bansal y otros.(18).

Controlar la hipertension durante la dialisis es crucial, ya que el incremento del riesgo
cardiovascular se vincula con una mayor probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas y de
mortalidad en quienes reciben hemodialisis. Ademas, puede implicar un aumento en la
mortalidad a largo plazo. Esta condicién puede manifestarse a través de sintomas como

cefaleas, cansancio y dificultades para descansar.

Por ultimo, Sanz et al (17) enfatizan que la hipertension, sobre todo la que se presenta
durante la dialisis, es una preocupacion frecuente y potencialmente seria en los pacientes
renales que se estan dializando. Mantener un control correcto de la presion arterial mediante
estrategias tales como la gestion del peso seco, una dieta baja en sodio y la administracion de
medicamentos es esencial para mejorar la salud y disminuir el riesgo cardiovascular en estas

personas.

B. Hipotension

Sanchez et al (19) describen la hipotension arterial durante la dialisis, tambien llamada
hipotension intradialisis (HID), como una complicacion frecuente que puede suceder al
eliminar liquidos o solutos de la sangre de forma muy rapida durante el proceso. Esto puede
resultar en una caida de la presion arterial, generando sensaciones de mareo, nauseas,

vomitos, calambres musculares y, en algunos casos, desmayos.

Las razones detrds de la hipotension en didlisis son principalmente la rapida
eliminacion de liquidos, ya que este tratamiento busca remover el exceso de fluidos en
pacientes con problemas renales. Si se extrae un volumen excesivo de liquido de manera
precipitada, la presion arterial puede descender. Ademas, condiciones de salud como
enfermedades cardiacas, diabetes y neuropatia autonomica pueden aumentar la probabilidad
de experimentar hipotension durante la dialisis. Problemas relacionados con el acceso
vascular, como fistulas o catéteres, también pueden verse afectados por la hipotension,
ocasionando dificultades en el flujo sanguineo y molestias. Asimismo, algunos farmacos,

como los antihipertensivos, pueden agravar la hipotension en esta situacion (14).
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Se puede observar que un paciente presenta hipotensién durante la dialisis si muestra
sintomas como mareos o aturdimiento, nauseas o vomitos, ademéas de calambres musculares,
fatiga o debilidad, y en casos severos puede haber desmayos o pérdida de la conciencia, junto

con sudoracion fria y respiracion acelerada (20).

Por lo tanto, es fundamental que los pacientes que reciben dialisis y sus profesionales
de salud estén alertas a los signos y sintomas de hipotension, implementando medidas para

prevenir y manejar esta complicacion.

C. Dolor precordial

El dolor precordial, conocido también como dolor toracico, en individuos en
tratamiento de dialisis puede deberse a mdltiples factores, que incluyen complicaciones
vinculadas a la diélisis, trastornos cardiacos previos o dolor de origen musculoesquelético. Es
fundamental determinar la causa subyacente para una atencién adecuada, como indican Jaldo
y Albalate (21).

Entre las posibles razones para experimentar dolor precordial en quienes estan en

dialisis, se pueden observar:

e Complicaciones de la hemodialisis:

- Hipotension intradialitica: La caida de la presion arterial durante la dialisis puede

generar dolor toracico, dificultad para respirar, calambres y otros sintomas (21).

- Sindrome de desequilibrio dialitico: Se presenta con sintomas como nauseas,
vomitos, dolores de cabeza, confusion, hipertension y otros problemas neurolégicos
provocados por alteraciones bruscas en la composicion sanguinea durante el

procedimiento (22).

- Embolia gaseosa: La entrada de aire en el flujo sanguineo durante la dialisis puede

provocar dolor toracico, dificultades respiratorias y otros sintomas severos (21).

- Pericarditis: Inflamacion de la membrana que rodea el corazén, que puede ocasionar
dolor en el pecho, sobre todo al inhalar profundamente o cuando la persona esta

acostada (23).

- Pleuritis: Inflamacién de la membrana que cubre los pulmones, que puede causar

dolor en el pecho que se intensifica al respirar (21).
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- Infarto agudo de miocardio: Un ataque al corazén que puede manifestarse con dolor

en el pecho intenso, falta de aliento y otros sintomas.

e Problemas cardiacos preexistentes:
La enfermedad renal cronica suele estar relacionada con afecciones cardiovasculares,
como angina de pecho (dolor toracico ocasionado por la disminucion del flujo sanguineo

al corazon) o insuficiencia cardiaca (18).

e Dolor musculoesquelético:
El dolor toracico puede tener una causa musculoesquelética, especialmente en pacientes
con enfermedad renal cronica, debido a inflamacidn, tension muscular o problemas

articulares. (14).

Segun Guilas, (24) el dolor precordial en pacientes que reciben dialisis puede ser el
resultado de diferentes causas. Es esencial realizar una evaluacién médica completa y ofrecer

un tratamiento adecuado para asegurar la seguridad y el bienestar del paciente.

D. Arritmia

Bardaj y Martinez (23) destacan que la dialisis tiene la capacidad de inducir arritmias
en el corazon, lo que se debe a variaciones en los niveles de electrolitos, el volumen
sanguineo y la presion arterial, entre otros aspectos. Las personas que padecen enfermedad
renal cronica son mas susceptibles a presentar arritmias, y aunque la dialisis es necesaria,

puede incrementar esta vulnerabilidad

Los elementos que causan arritmias en pacientes que reciben dialisis incluyen los
desequilibrios electroliticos resultantes de los rapidos cambios en los niveles de potasio,
calcio y otros electrolitos que pueden ocurrir durante el proceso de dialisis, causantes de
arritmias. También, las alteraciones en el volumen sanguineo, ya que la ultrafiltracion durante
la didlisis tiene el potencial de disminuir el volumen, afectando asi la funcion cardiaca y
ocasionando arritmias, asi como variaciones en la presion arterial. En este contexto, es
evidente que la dialisis puede provocar variaciones en la presion arterial, tanto al alza como a

la baja, lo que puede inducir arritmias.

Cobacho et al (3) mencionan que, en relacion con el efecto del tratamiento, algunos
medicamentos utilizados en el proceso de dialisis, tales como los antiarritmicos o los

diuréticos, pueden tener efectos adversos que fomentan el desarrollo de arritmias. Ademas, la
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existencia de cardiopatia preexistente juega un papel importante, ya que muchos pacientes en
didlisis presentan condiciones cardiacas previas, como enfermedad coronaria o hipertrofia

ventricular izquierda, que aumentan su susceptibilidad a las arritmias.

Foley (25) sefiala que, para el control de arritmias en pacientes en dialisis, es esencial
realizar un monitoreo electrocardiografico continuo, como el que ofrece un sistema Holter,
para identificar arritmias durante y entre las sesiones de didlisis. Es fundamental adaptar
parametros de la dialisis, como la velocidad de ultrafiltracion, la composicion del dializado y
los medicamentos, con el fin de reducir el riesgo de arritmias. En ciertas situaciones, puede
que sea necesario recurrir a farmacos antiarritmicos o a dispositivos como marcapasos o
desfibriladores implantables. Asimismo, es imprescindible vigilar la presion arterial, los
niveles de glucosa en sangre y otros factores que influyan en el riesgo cardiovascular para

mitigar la incidencia de arritmias.

La correcta gestion de las arritmias en pacientes en dialisis es de suma importancia, ya
que pueden tener graves repercusiones, incluida la muerte subita; por lo tanto, una adecuada
atencion es fundamental para mejorar la supervivencia y la calidad de vida, segun lo

expresado por Suarez et al (26).

2.2.2. Complicaciones metabdlicas
A. Hipoglicemia

La hipoglucemia, o la presencia de niveles reducidos de glucosa en la sangre, puede
representar un desafio significativo para quienes reciben diélisis, en particular durante el
proceso de hemodidlisis, segun sefiala Abe (27). Por lo tanto, es posible que la dialisis,
especialmente cuando se utilizan soluciones sin glucosa, provoque una disminucion en la
concentracion de glucosa, llevando asi a hipoglucemia. Es fundamental que los pacientes en
tratamiento de dialisis estén alertas ante los signos de esta condicion y que tengan un plan de

accion preparado en conjunto con sus médicos y nutricionistas renales.

La hemodialisis tiene el potencial de disminuir los niveles de glucosa en sangre,
particularmente si la solucién utilizada carece de glucosa. Los pacientes que padecen diabetes
y que administran insulina o medicamentos para reducir la glucosa en sangre pueden ser mas

propensos a experimentar hipoglucemia durante este tipo de tratamiento (20).
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Badaj y Martinez (23), informan que la insuficiencia renal crdnica afecta la capacidad
del organismo para manejar los niveles de glucosa, lo que puede elevar el riesgo de
hipoglucemia. Ademas, la dialisis puede ocasionar la pérdida de glucosa a través del liquido
de dialisis, lo que puede contribuir a esta condicion. Algunos individuos pueden presentar
resistencia a la insulina tras realizarse la diélisis, o que podria generar hiperglucemia rebote

y, posteriormente, hipoglucemia.

Los signos de hipoglucemia pueden variar entre individuos, pero algunos sintomas
frecuentes son: hambre, sudoracion, temblores, palpitaciones, confusion o irritabilidad,
mareos Yy vision borrosa. Si una persona en dialisis presenta signos de hipoglucemia, es
fundamental buscar atencion médica de inmediato, ya que esta condicién grave puede llevar a

complicaciones severas, tal como menciona Davita (28).

B. Calambres

Los calambres musculares son una complicacion frecuente en aquellos que se
encuentran en tratamiento de hemodialisis y pueden resultar extremadamente incomodos. Se
cree que la eliminacion rapida de liquidos y sodio durante la dialisis es la principal causa de

estos calambres (29).

La aparicion de calambres durante la dialisis generalmente esta relacionada con la
rapida expulsion de liquidos, dado que la hemodialisis elimina el exceso de liquidos del
organismo, pero si esto ocurre de manera excesivamente rapida, puede dar lugar a calambres.
Un desequilibrio en los niveles de sodio debido a la pérdida excesiva de este electrolito
durante la dialisis también podria contribuir a la aparicion de calambres. Ademas, los cambios
en las concentraciones de otros electrolitos, como el potasio y el calcio, que son vitales para

la funcion muscular, pueden verse afectados por el proceso de didlisis.

Segun Ponz y Betancourt (30), cuando se producen calambres, puede ser Gtil ajustar la
velocidad del proceso de diélisis, el volumen de liquido eliminado o la concentracion de sodio
para ayudar a mitigarlos. Es importante mantener un peso seco adecuado; estirar los musculos
antes y después de la dialisis, aplicar una toalla caliente o una bolsa de hielo en el area
afectada puede aliviar el dolor, ademas de que un suave masaje en los musculos con

calambres puede contribuir a relajar la tension.
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C. Cefalea

El término cefalea se refiere a un malestar que se siente en la parte frontal de la
cabeza, ligeramente, aunque también puede presentarse en el area frontotemporal. Este dolor
puede volverse agudo y punzante, especialmente al estar en una posicion horizontal. Cuando
alcanza una intensidad considerable, puede ir acompafiado de nduseas y vomitos. En la
mayoria de los casos, surge después de pasar dos horas en dialisis y tiene una duracion de
menos de cuatro horas. Es fundamental evaluar si existen dolores de cabeza previos, como la
migrafia o la cefalea tensional, que son comunes en este grupo, ya que presentan mayor

predisposicion a sufrir cefaleas por hemodidlisis, de acuerdo con Jaldo y Albalate (21).

El diagnostico se fundamenta en gran medida en el examen clinico, considerando la
relacion temporal con el tratamiento de hemodidlisis y descartando otras posibles causas. Es
aconsejable investigar si existen cefaleas previas para determinar si la cefalea relacionada con

la didlisis es primaria o secundaria.

Conforme a lo indicado por Jaldo y Albalate (21), el tratamiento generalmente se
orienta a aliviar los sintomas, utilizando analgésicos como el paracetamol o el metamizol. En
ciertas situaciones, se pueden evaluar modificaciones en la técnica de dialisis, como reducir la
intensidad o emplear liquidos que contengan bicarbonato y glucosa. También puede ser
ventajoso disminuir la velocidad de ultrafiltracion y optar por soluciones de dialisis con un
menor contenido de sodio. En casos de cefaleas mas agudas, se puede considerar la
administracion de manitol o soluciones salinas hipertonicas. Asimismo, alterar la técnica de

dialisis a hemodiafiltracion puede ser otra alternativa.

Una estrategia de prevencion clave es identificar y abordar los factores de riesgo que
se pueden modificar, como la hipertension antes de la dialisis. Cambiar la velocidad de
ultrafiltracién y ajustar la duracion de la dialisis puede contribuir a prevenir la cefalea
relacionada con este tratamiento. La educacién del paciente sobre los posibles factores

desencadenantes y la relevancia de seguir las indicaciones del tratamiento es crucial.

Las cefaleas inducidas por la dialisis son una complicacién habitual, aunque a menudo
no se les da la importancia que merecen en pacientes con enfermedad renal cronica que
reciben hemodidlisis. Comprender las caracteristicas, los factores que pueden provocar esta
afeccion y las alternativas de tratamiento es vital para mejorar la calidad de vida de estos

individuos, segun el articulo de Nefrologia al dia de Stamellou et al (31).
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2.2.3. Complicaciones respiratorias
A. Insuficiencia respiratoria

La insuficiencia respiratoria en individuos en tratamiento de dialisis puede originarse
por consecuencias del procedimiento o de condiciones previas asociadas a la enfermedad
renal. El edema en los pulmones, el sindrome de desequilibrio dialitico y la anemia son

ejemplos de causas comunes, como lo sefialan Arenas (32).

Caballero et al (33), indican que la dialisis podria provocar edema pulmonar, que es la
acumulacion de liquido en los pulmones, debido a la sobrecarga de liquidos o cambios en la
permeabilidad de los vasos, siendo esta una complicacion frecuente. Aunque poco comun, el
sindrome de desequilibrio dialitico puede generar edema pulmonar y dificultar la respiracion
a causa de alteraciones osmdticas rapidas durante la dialisis. Ademas, puede dar lugar a la
anemia, que es la insuficiencia de glébulos rojos y hemoglobina, frecuente en pacientes con
problemas renales, y que puede causar una reduccion en el transporte de oxigeno y dificultad

para respirar.

Algunas reacciones adversas a la dialisis, como la disminucion de la presion arterial o
alteraciones en el ritmo cardiaco, pueden influir en la funcion respiratoria. Pacientes con
condiciones pulmonares crénicas, como EPOC o asma, pueden experimentar empeoramientos
durante la dialisis debido a factores como la sobrecarga de liquidos o el estrés fisico. La
debilidad de los musculos respiratorios, coman en individuos con enfermedad renal cronica,
puede agravar la dificultad respiratoria. Es habitual observar una reduccién de la capacidad de

ventilacién y alteraciones en la funcion pulmonar en pacientes bajo tratamiento de didlisis.
2.2.4. Complicaciones gastroenteroldgicas

A. Nauseas

Bayo (34) sostiene que los mareos son un efecto colateral frecuente de la dialisis,
aplicable tanto a la hemodialisis como a la dialisis peritoneal, y pueden ser desencadenados

por varios factores vinculados al proceso de dialisis o a la enfermedad renal subyacente.

Bossola y Leo (35), presentan como causas mas comunes de mareos durante la
dialisis, la extraccion rapida de fluidos, variaciones en los niveles de electrolitos y toxinas,
sindrome de desequilibrio, problemas gastrointestinales y ciertos medicamentos, ademas, la

sobrecarga de liquidos y la ineficacia del proceso de dialisis, cuando no se eliminan
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suficientes desechos del organismo, pueden generar nauseas y otros sintomas.

B. VOmitos

Robles et al. (36), describen los vomitos como una complicacion frecuente en
pacientes en didlisis, causados por diversos factores que incluyen cambios drasticos en la
presidn arterial, sindrome de desequilibrio dialitico o problemas digestivos relacionados con
la alimentacion o medicacion. Es crucial identificar la causa principal para poder abordar

adecuadamente el inconveniente.

Algunas causas comunes de vomitos durante la diélisis incluirian una disminucion de
la presion arterial, que es una complicacion comun de la hemodidlisis y puede causar nauseas

y vémitos, asi como otros sintomas como dificultad para respirar y calambres (29).

Bossola y Leo (35) sugieren que podria presentarse un sindrome de desequilibrio
durante la dialisis, en el cual los niveles de ciertas sustancias en la sangre varian
excesivamente de manera rapida. También mencionan que la reaccion del organismo hacia la
didlisis en si, junto con problemas gastrointestinales, que pueden originarse por la
alimentacion, farmacos o incluso condiciones médicas existentes, pueden dar lugar a

episodios de nduseas y vomitos en el curso del tratamiento dialitico.

Para abordar el problema de los vomitos en aquellos que reciben didlisis, es esencial
identificar y tratar la causa raiz, ya que esto es clave en su manejo. Asimismo, disminuir la
velocidad del tratamiento dialitico o cambiar la solucién utilizada puede ser beneficioso para
evitar fluctuaciones abruptas en la presion arterial y los niveles de diversas sustancias en el
cuerpo. En ciertas situaciones, se pueden administrar medicamentos para combatir las nauseas
y los vémitos. Colocar al paciente en una postura adecuada (como en Fowler o semifowler),
suministrar oxigeno y emplear técnicas de distraccion puede resultar atil para mitigar los

sintomas, tal como sefiala Pérez-Jaramillo (37).

2.2.5. Complicaciones del acceso vascular
A. Hemorragia

El sangrado vinculado a la dialisis puede presentarse en el lugar del acceso vascular o,
menos frecuentemente, como resultado de complicaciones internas durante el procedimiento.

La probabilidad de hemorragia se incrementa debido a la alteracion en la actividad de las
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plaquetas provocada por la uremia y la interaccion de la sangre con superficies artificiales
durante la hemodialisis, ademas del empleo de anticoagulantes como la heparina, segin Jaldo

y Albalate (21).

En cuanto a la prevencion y gestion, es fundamental vigilar atentamente los accesos
vasculares para identificar indicios de sangrado y monitorizar la presion en el circuito de
didlisis para evitar rupturas de la membrana. Asimismo, la administracion de heparina debe
ser rigurosamente controlada y ajustada de acuerdo con las necesidades de cada paciente.
Debe evitarse el uso de AINEs y considerar la inclusion de protectores gastricos en
individuos con riesgo. Si se presenta un sangrado, el tratamiento dependerd de la causa
subyacente y podria implicar medidas locales (como compresién o taponamiento),
tratamiento médico o, en casos severos, cirugia. Es esencial que los pacientes y sus
cuidadores conozcan los signos de hemorragia y las acciones a seguir en situaciones de

emergencia.

B. Trombosis

La trombosis en el contexto de dialisis hace referencia a la creacion de codgulos en los
accesos vasculares (fistulas arteriovenosas o catéteres) utilizados durante la hemodialisis. Esta
complicacién puede ocasionar la obstruccién del flujo sanguineo y, como consecuencia, la
pérdida de la funcionalidad del acceso vascular, lo que podria requerir procedimientos como

trombdlisis o trombectomia, segin mencionan Llamas et al. (38).

Segln Arenas (32), sefiala varios factores que influyen en la trombosis durante la
dialisis: el estrechamiento de la fistula arteriovenosa, sobre todo en el area de anastomosis (la
union entre la arteria y la vena), es una causa frecuente de trombosis. La hipercoagulabilidad,
que implica una elevada probabilidad de formacion de coagulos, como ocurre en la
enfermedad renal crénica, puede incrementar el riesgo de trombosis. Ademas, la inflamacion

asociada a la enfermedad renal cronica puede facilitar la aparicion de trombosis.

En lo que respecta a los catéteres, una colocacion inadecuada o manipulaciones
pueden causar trombosis. La obstruccion o mal funcionamiento del catéter podria ser
indicativa de coagulos. Asimismo, en relacion con la dialisis, la coagulacion del circuito
extracorporeo puede suceder, ya que la sangre en contacto con la membrana del dializador

puede activarse y generar coagulos si no se maneja adecuadamente con anticoagulacion. La
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heparina se utiliza como anticoagulante durante la dialisis para evitar la coagulacion, pero su

aplicacion debe ser atentamente supervisada.

Es importante considerar tratar un coagulo mediante un medicamento trombolitico
que facilite su disolucion y restablezca el flujo sanguineo. También se puede optar por la
eliminacion mecanica del codgulo usando un catéter y realizar una angioplastia, con o sin la
instalacion de un stent, para abrir el vaso sanguineo que se encuentra obstruido. La trombosis
en dialisis se presenta como una complicacién que necesita atencion médica urgente para
evitar la pérdida del acceso vascular y asegurar la eficacia del tratamiento de hemodialisis,

segun lo expuesto por Roca et al. (39).
C. Infeccion local

Farifas et al. (40), menciona que la infeccion local asociada a dialisis se genera en el
lugar de acceso al sistema circulatorio usado para hemodialisis, ya sea mediante un catéter o
una fistula arteriovenosa. Esta infeccion puede hacerse evidente a través de sintomas como
enrojecimiento, dolor, inflamacion o secrecidn en la zona de insercion del catéter o alrededor
de la fistula. La prevencion y el tratamiento rapidos son fundamentales para evitar dar paso a

complicaciones graves, tales como infecciones sistémicas.

Yilmaz (41), sefiala que es necesario considerar factores y causas de riesgo,
incluyendo la contaminacion del sitio de acceso por bacterias u hongos durante la colocacion
del catéter o durante la dialisis. Se debe tener en cuenta que una higiene deficiente del
paciente o del personal de salud que maneja el acceso incrementa el riesgo de infeccion.
Ademads, los pacientes con ciertas condiciones médicas preexistentes, como diabetes 0

inmunosupresion, podrian tener una mayor susceptibilidad.

Ademdas Lok et al. (42) indica que algunos sintomas a tener en cuenta son
enrojecimiento, calor y dolor en el area de acceso, inflamacion en la zona circundante,
secrecion o supuracion del sitio de acceso, fiebre, escalofrios y un malestar general, que
podrian sugerir una infeccion sistemica, asi como dificultades para realizar la dialisis o

trombosis en el acceso.

Para el tratamiento, puede ser necesario utilizar antibioticos tdpicos o sistémicos
segun el tipo y gravedad de la infeccion. Si se desarrolla un absceso, podria ser necesario
drenarlo mediante cirugia. En situaciones severas, la extraccion del catéter infectado podria

ser imperativa, tal como lo indica Gomez et al. (43).
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2.3. Fragilidad

Hernandez (14) alude a la definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud, la cual describe la fragilidad como un deterioro gradual de los sistemas bioldgicos que
provoca una disminucion de la capacidad inherentemente disponible. Esto resultaria en una
considerable vulnerabilidad en los ancianos frente a factores estresantes y un incremento en la
probabilidad de sufrir problemas de salud. Stanifer et al. (15) argumenta que la fragilidad es
una etapa previa a la discapacidad, por lo que es crucial intervenir en aspectos que puedan ser
cambiados o prevenidos en personas mayores y pacientes fragiles, lo que podria ayudar a

reducir o postergar la discapacidad.

2.3.1. Fragilidad en el paciente renal

Martin y Sellares (16), han demostrado que los pacientes con problemas renales
suelen experimentar dependencia funcional a partir de tres meses después de comenzar el
tratamiento con dialisis. De este modo, la conexion entre la enfermedad renal cronica y la
fragilidad es bastante comun, aunque a menudo no se comprende del todo; esto podria
explicarse por diversos factores, como la uremia que favorece el dafio en los musculos,
alteraciones en el sentido del gusto y olfato que provocan pérdida de peso y otros elementos

como la acidosis metabolica e inflamacion que parecen influir en esta relacion.

Ademas, en el grupo de personas sometidas a dialisis, se observa que mas del 50%
presenta fragilidad, la cual se puede identificar utilizando diversas herramientas diagnosticas,
cada una con un valor diagnostico similar, destacandose el fenotipo de Fried, la escala de

valoracion clinica y la EPADI (16).

Uno de los principales desafios relacionados con la fragilidad en pacientes en dilisis
es la mayor incidencia de resultados negativos, tales como la mortalidad, un incremento en
las tasas de hospitalizacion y un empeoramiento de la calidad de vida, como lo sefiala Sanz y
Jaldo (17). Villegas et al. (11) afade que hay dafios a largo plazo que se evidencian en
problemas como el deterioro cognitivo, una mayor cantidad de enfermedades concurrentes,
discapacidad, sintomas depresivos y una disminucion en la actividad fisica y rendimiento, una

situacion que no mejora con el tiempo, sino que se agrava.

Taipe (44), identifica varios factores de riesgo asociados con la fragilidad, incluyendo

los fisiologicos, que se refieren al deterioro del sistema endocrino e inmunologico que

21



impacta en la musculatura y el sistema 06seo; los factores médicos, donde la presencia de
ciertas enfermedades puede afectar la salud de los individuos y conducir a un agotamiento
agudo y una mayor inmunosupresion que puede favorecer otras condiciones debilitantes; los
sociodemograficos, donde se ha encontrado una mayor incidencia en mujeres y en aquellos
con niveles educativos bajos, y los factores psicologicos, ya que la depresion actia como un
precursor que disminuye la continuidad en las actividades cotidianas y reduce la motivacion

para llevarlas a cabo.

Por otro lado, Miranda (45), conceptualiza la fragilidad en tres aspectos: fisico,
cognitivo y social. La fragilidad fisica evalta la habilidad del sujeto ante situaciones de
emergencia o dificultades, y estd comUnmente relacionada con funciones que no puede
gjecutar, como mantener el equilibrio, la falta de audicion, la disminucién de vision,
dificultades para caminar y el cansancio. La fragilidad cognitiva se caracteriza por
dificultades emocionales, como depresion, distimia y ansiedad, asi como la pérdida de la
capacidad para enfrentar problemas, habilidades emocionales e incluso deterioro de la
memoria. La fragilidad social se relaciona con el aislamiento en contextos familiares y la
ausencia de amistades, asi como también incluye la necesidad de apoyo de otros para poder

realizar sus tareas diarias.

2.3.2. Fragilidad multidimensional en el paciente renal

La fragilidad multidimensional en pacientes con problemas renales se describe como
un sindrome clinico que se manifiesta a través de una reduccion en la capacidad fisiologica y
una mayor susceptibilidad a situaciones adversas como caidas, dependencia, hospitalizaciones
y fallecimientos. Este fendmeno impacta diversas areas: la fisica, la psicoldgica, la social y la
clinica. Es particularmente comdn en individuos que padecen enfermedad renal cronica, de

acuerdo con lo indicado por Concha y otros investigadores (46).

Miranda (45), sefiala que la fragilidad multidimensional abarca mas que solo el
aspecto fisico, incorporando multiples dimensiones. En la esfera fisica, se observa debilidad
muscular, fatiga, pérdida de peso, menor capacidad funcional y un aumento en el riesgo de
caidas. La dimension clinica revela la existencia de enfermedades crénicas como la
enfermedad renal cronica, diabetes e hipertension, asi como el uso de maltiples medicamentos

y hospitalizaciones frecuentes. Desde el punto de vista psicoldgico, se manifiestan sintomas
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de depresion o ansiedad, deterioro cognitivo y un estado de &nimo bajo. En el ambito social,

hay un marcado aislamiento, poca ayuda de la familia y dependencia de cuidadores.

Ademas, qué en las personas con enfermedad renal cronica, la fragilidad, aumenta el
riesgo de hospitalizacion y mortalidad, la dificulta la adherencia al tratamiento (dialisis,
medicamentos, dieta), que se ve empeorada por la calidad de vida, también influye en

decisiones clinicas (inicio de dialisis, trasplante, cuidados paliativos).
A. Dimensiones de la Fragilidad
La fragilidad multidimensional se evalla integrando los siguientes criterios:

e Dimension cognitiva

La palabra “cognitivo” se refiere a todo lo relacionado con los procesos mentales de
conocimiento, es decir, como adquirimos, procesamos, almacenamos y usamos informacion.
La dimension cognitiva se refiere al aspecto del ser humano relacionado con el pensamiento,
la comprension y el conocimiento. Es decir, todo lo que tiene que ver con como percibimos,

procesamos, almacenamos y usamos informacion para aprender y tomar decisiones (47).
- Prueba del reloj

La prueba del reloj es una herramienta breve y muy utilizada para evaluar la funcion
cognitiva, especialmente en &areas como memoria, atencion, lenguaje y habilidades
visoespaciales. El cual consiste en pedirle al paciente que dibuje un reloj en una hoja de papel.
Siguiendo las instrucciones clasicas, que es dibujar un circulo grande (como la esfera de un
reloj). Colocando todos los nimeros del reloj (del 1 al 12) dentro del circulo y que dibuje las

manecillas para marcar una hora especifica (por ejemplo, “las 11y 10”).

La prueba explora varias funciones cognitivas como son la comprension verbal
(entender la consigna), la planificacion y funciones ejecutivas, memoria, habilidades
visoespaciales y atencion y concentracion. Ademas, se analiza la organizacion del reloj
(forma del circulo), la ubicacion correcta de los nimeros, la secuencia numérica, la posicion y

longitud de las manecillas y la hora correctamente representada (48).

Algunos ejemplos de alteraciones, son los nimeros desordenados o todos en un lado,
que seria un posible deterioro visoespacial, la omision de nimeros, es decir problemas de

atencion o memoria y la incapacidad para marcar la hora es la alteracion ejecutiva o
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comprension. También se usa frecuentemente para detectar el deterioro cognitivo leve, la

demencia (como la enfermedad de Alzheimer) y trastornos neurolégicos (49).
e Dimension fisica
- Levantarse y andar cronometrado

El desempefio funcional se refiere a la capacidad del paciente para realizar actividades
fisicas basicas, especialmente aquellas relacionadas con la movilidad y la fuerza. En este caso
en el paciente renal se refiere a la capacidad del paciente para realizar sus actividades diarias
y mantener un nivel adecuado de calidad de vida, a pesar de los efectos de la enfermedad
renal. Un enfoque integral que incluya el manejo médico adecuado, la rehabilitacion fisica, la
nutricion, el apoyo emocional y la adaptacion a las necesidades especificas del paciente es
esencial para mejorar su calidad de vida y mantener un buen nivel de independencia en las

actividades diarias (50).

- Peérdida de peso

Molina et al. (51), nos indica que la nutricion en la valoracion del paciente se refiere al
estado nutricional general, considerando especialmente indicadores como el peso corporal,
donde el estado nutricional de un paciente con enfermedad renal (en especial en aquellas fases
mas avanzadas como la insuficiencia renal crénica o la insuficiencia renal terminal) es un
componente esencial en el manejo global de la enfermedad, ademas de que la nutricion
adecuada es crucial para mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y optimizar los

resultados en los tratamientos, como la dialisis o el trasplante renal.

Es importante evaluar el peso actual, los cambios de peso, la relacion peso-talla, los
habitos alimenticios y los signos de desnutricion o sobrepeso. La evaluacion de la nutricion
nos permitira detectar desnutricidon o sobrepeso/obesidad, identificar riesgos de enfermedades
asociadas, valorar el impacto en la recuperacion y respuesta al tratamiento, prevenir
complicaciones, especialmente en pacientes vulnerables. Se valora el peso como adecuado, si
el peso estable y acorde a la talla, en riesgo si los cambios recientes de peso o alimentacion
inadecuada y alterado, si hay bajo peso, desnutricion o sobrepeso significativo, segun Bellizi

etal. (52)
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- Problemas urinarios

La continencia se refiere a la capacidad del paciente para controlar de manera
voluntaria la vejiga (orina) y los intestinos (heces). En este caso la continencia en el paciente
renal hace referencia a la capacidad de retener la orina en el sistema urinario sin fuga
involuntaria. Este tema es particularmente relevante en pacientes con insuficiencia renal o
enfermedades renales crénicas, ya que estos pacientes suelen enfrentar dificultades tanto en la

funcion renal como en el control de la vejiga (53).

Algunos factores complican la continencia en pacientes renales, asi tenemos al edema,
donde los pacientes renales pueden tener retencion de liquidos, lo que puede aumentar la
produccidén de orina y dificultar la continencia. Los farmacos, donde algunos medicamentos
utilizados en el tratamiento de la insuficiencia renal (diuréticos, por ejemplo) pueden

aumentar la produccion de orina, lo que incrementa el riesgo de incontinencia (53).

La continencia urinaria en pacientes con insuficiencia renal es un desafio
multifactorial que puede requerir un enfoque integral para el tratamiento. Los cuidados deben
adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente, teniendo en cuenta su nivel de

funcion renal, sus comorbilidades y los tratamientos que esté recibiendo (54).
e Dimension social

- Red de apoyo social del paciente.

El apoyo social se refiere a la red de personas y recursos con los que cuenta el paciente
para recibir ayuda, compafiia y soporte en su vida diaria. La red de apoyo, estd compuesta por
la familia (pareja, hijos, padres), amigos, cuidadores, comunidad (vecinos, grupos sociales o
religiosos) y servicios de salud o asistencia social. Siendo clave porque permite mejorar la
calidad de vida, favorecer la adherencia a tratamientos, ademas reduce el estrés y la ansiedad

y disminuye el riesgo de aislamiento y depresion.
- Ayuda en actividades en la vida diaria

La independencia funcional es la capacidad de una persona para realizar actividades
de la vida diaria (autocuidado, movilidad, comunicacion) sin ayuda, fisica o cognitiva,
reflejando su autonomia. Se suele dividir en dos tipos: Las actividades basicas de la vida

diaria como bafiarse, vestirse, comer, usar el bafio y movilizarse (levantarse, caminar). Las
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actividades instrumentales de la vida diaria como preparar alimentos, manejar dinero, tomar

medicamentos, realizar tareas domésticas y usar transporte o teléfono (55).

La importancia de evaluar la independencia funcional permite: determinar el nivel de
autonomia del paciente, identificar la necesidad de apoyo o cuidado, detectar deterioro fisico

0 cognitivo y planificar intervenciones en rehabilitacion o cuidados.

El paciente puede ser:

Independiente: realiza todas las actividades sin ayuda

Parcialmente dependiente: necesita ayuda en algunas actividades

Dependiente: requiere asistencia en la mayoria o todas las actividades

Dimension emocional
- Estado de animo del paciente

El humor se refiere al estado de animo general del paciente, especialmente a la
presencia de sentimientos como tristeza o depresion. Lo que se busca evaluar es la presencia
de tristeza persistente, sensacion de desanimo o falta de interés, cambios en el estado
emocional, irritabilidad o apatia y la duracion e intensidad de los sintomas. La valoracion del
humor nos permite detectar posibles trastornos del estado de animo, identificar signos de
depresion, evaluar el impacto en la calidad de vida e influir en la adherencia al tratamiento y
recuperacion. Se evalia como adecuado: estado de &nimo estable, sin tristeza significativa, en
riesgo: episodios ocasionales de tristeza o desanimo Yy alterado: tristeza persistente, posible

depresion (56).
e Dimension de salud general y comorbilidad
- Autoevaluacion de salud

El estado general de salud se refiere a cdmo una persona percibe su propio bienestar
fisico, mental y social en un momento determinado. Es una valoracion subjetiva, es decir,
depende de la opinion del paciente sobre su salud. El paciente suele considerar aspectos como
la condicion fisica (energia, presencia de dolor o enfermedades), su salud mental (estrés,
ansiedad, estado de animo), la capacidad funcional (habilidad para realizar actividades

diarias) y el bienestar social (relaciones y entorno) (57).
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Aungue es subjetiva, esta percepcion es muy util porque se puede anticipar problemas
de salud antes de que sean detectados clinicamente, ayudar a los profesionales a tener una
vision integral del paciente y se relaciona con la calidad de vida y el pronéstico de
enfermedades. Un paciente puede calificar su estado de salud como excelente, bueno, regular
y malo. Esta simple autoevaluacion suele utilizarse en encuestas y evaluaciones clinicas para

obtener una idea rapida del bienestar general (58).
- Uso de medicamentos

El uso de medicamentos se refiere a la cantidad y tipo de farmacos que el paciente
consume de manera habitual, asi como a la forma en que los utiliza. Se evalta el namero de
medicamentos (identificacion de polifarmacia, generalmente >5 farmacos), el tipo de
medicamentos (cronicos, agudos, prescritos o automedicados), la dosis y frecuencia, la via de
administracion (oral, inyectable, tdpica, etc.), la adherencia al tratamiento (si los toma

correctamente) (59).

El uso de medicamentos nos permite detectar interacciones farmacoldgicas, prevenir
efectos adversos, identificar errores en la toma, evaluar la adherencia terapéutica y reconocer
casos de polifarmacia, especialmente en adultos mayores. Se valora si es adecuado su uso
correcto, con indicacion medica y buena adherencia, el riesgo moderado si son mdaltiples
medicamentos o dudas en la adherencia y de alto riesgo, en atencion a la polifarmacia,

automedicacién o uso incorrecto.

Rodriguez (59) considera que el uso de medicamentos en pacientes con enfermedad
renal (particularmente en aquellos con insuficiencia renal crénica o enfermedad renal en etapa
avanzada) es un tema muy delicado. Los rifiones tienen un papel crucial en la eliminacion de
desechos y la regulacion de diversos compuestos en el cuerpo, incluyendo medicamentos.
Cuando los rifiones no funcionan correctamente, la farmacocinética de los farmacos puede

verse alterada, lo que puede generar riesgos de toxicidad o eficacia reducida.

2.4. Rol de enfermeria en la atencion del paciente renal

Medina (60), afirma que la enfermera juega un papel esencial en el éxito del
tratamiento de los pacientes con enfermedad renal avanzada con el objetivo de mejorar los

resultados a largo plazo, una de las principales funciones es responsable de la educacion que
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se ofrece al paciente para que se involucre activamente en su cuidado con el fin de mejorar el

cumplimiento del tratamiento.

Otra funcion esencial es el autocuidado, donde se pone énfasis en el seguimiento del
paciente con seguimiento horario de signos vitales para detectar tempranamente los
problemas que enfrenta el paciente; correcta administracion de medicamentos Yy
mantenimiento de las vias de administracion, por ejemplo, en el caso de acceso venoso desde
catéter venoso central y para el cuidado de fistulas, ya que cualquier cambio en los
dispositivos puede conllevar complicaciones graves que no solo afectan el acceso al torrente
sanguineo, como bacteriemia, infecciones de tejidos blandos, necrosis, etc. Segun Cortez y
Herndndez (61), un plan de atencidn personalizado optimiza los recursos terapéuticos y
mejora el bienestar del paciente, facilita la deteccién temprana de complicaciones, ademas
fortalece la relacidn entre la enfermera y el paciente, promueve un ambiente colaborativo que
mejora la comunicacion y la adherencia al tratamiento, resultando en una experiencia mas

positiva durante la recuperacion.

Por otro lado, ademas de las tareas clinicas, la enfermera interviene mucho en el
cuidado emocional del paciente con el fin de mejorar su cumplimiento del tratamiento, lo que
ayuda a afrontar la carga de la enfermedad, por lo que la comunicacién enfermera-paciente es

una de las cosas mas importantes a mantener en la interaccion con el paciente en dialisis.

Ordofiez et al. (62) reconocen que los roles de la enfermeria en este tipo de situacion
clinica son la educacion y el cuidado, considerando que el rol educativo es mas importante
para el mantenimiento y el bienestar del paciente, involucrando al cuidador como parte
esencial del proceso de la enfermedad. Por esta razon, el personal de enfermeria debe brindar

cuidados holisticos que comprometan la salud fisica, emocional y mental de la persona.
2.4.1. Rol de enfermeria en hemodialisis

A. Rol educativo:

La enfermera tiene control sobre el papel educativo en la terapia de hemodiélisis, que
promueve la adherencia al tratamiento, que es un compromiso de cooperacion activa y
consciente por parte del paciente para lograr un resultado profilactico o terapéutico deseado.
La persona se compromete a adaptarse a cambios de estilo de vida que incluyan medidas

preventivas como: adecuado lavado de manos, aspectos nutricionales, manejo de la
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hidratacion, control de peso, control de la presion arterial, medicamentos, identificacion de
problemas como efectos secundarios de los medicamentos y reconocimiento de signos de

infeccion, segun Cirera et al. (63)

Donde la familia es una red de apoyo directo del individuo que juega un papel
protector ante situaciones de estrés y asi promueve la salud y el bienestar de todos sus
miembros. Por ello, la enfermera debe realizar una valoracién completa de la familia para
definir el papel funcional de cada uno de sus miembros y el grado de su influencia sobre el

enfermo con el fin de iniciar un plan de intervencion educativa y emocional.
B. Rol asistencial:
El rol de enfermeria en el rea asistencial se basa en:

- Prevenir infecciones: Los cuidados para prevenir infecciones, que incluyen todos los
protocolos de manejo técnico relacionados con el cambio de bolsa, cambio de via,
cuidado del catéter, cuidado de la apertura, cuidado del medio ambiente, varian desde
el lavado diario con jabones antisépticos hasta el tratamiento con diversas soluciones
antisepticas o el uso de antibidticos; todo guiado por un protocolo de manejo
establecido gracias a la enfermeria basada en evidencia, comenzando por: los
medicamentos disponibles para el tratamiento de las infecciones y su uso, la calidad
de los catéteres o el uso adecuado segun el material elaborado; también salir del
protocolo de cicatrizacion de heridas. Todo lo anterior tiene como objetivo el éxito del

tratamiento de dialisis peritoneal (64).

- Preservacion de la funcion renal residual: Es una tarea de enfermeria, por lo que es
fundamental evaluar cualquier intervencién que pueda retrasar el desarrollo de la
enfermedad renal, y uno de los medios utilizados es la administracién de diuréticos,

asi como el manejo de la ultrafiltracion y el control de liquidos del paciente (63).

La funcion de enfermeria en el campo de la salud cumple con el propésito de prevenir
infecciones y preservar la funcion renal residual cuidando otros aspectos como el adecuado
seguimiento del peso de cada paciente, contabilidad de liquidos ingresados y expulsados para
medir la produccién de orina, ademas ensefiar a la familia a mantener este equilibrio,
seguimiento de los examenes de laboratorio que miden la funcion renal para la actividad

ambulatoria continua. Por esta razon, el personal de enfermeria es el contribuyente mas
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importante al mantenimiento del bienestar completo del paciente y a la terapia de reemplazo

renal (dialisis peritoneal ambulatoria continua) (65).
2.5. Cuidados de enfermeria durante la sesién de hemodiéalisis.

Los cuidados de enfermeria durante la sesion de hemodialisis son una parte
fundamental del plan integral de atencion al paciente mientras se encuentra en la unidad de
dialisis. Se deben tener en cuenta todas las demandas que el paciente plantea, ademas de la
programacion de los parametros técnicos: dudas sobre el tratamiento, gestion de citas,

necesidades educativas, curas y demas (66).

El perfil del paciente en hemodialisis en la actualidad es altamente dependiente, y por
lo tanto requiere asistencia médica. Cualquier actividad que sea posible programar y/o llevar
a cabo durante la permanencia en la unidad de dialisis facilitard el confort del paciente,

evitando que tenga que realizar otras visitas y al mismo tiempo liberando el sistema de salud.

2.5.1. Objetivos
e Aplicar los cuidados de enfermeria al paciente durante la sesién de hemodiéalisis

para lograr que se cumpla el tratamiento prescrito.

e Valorar lo que el paciente necesita para asegurar su comodidad y confort mientras
esté en la unidad de didlisis.

e Garantizar la seguridad, evitando el surgimiento de problemas.
2.5.2. Competencias especificas

e Evaluar al paciente al comienzo de la sesién: apariencia del Acceso Vascular
(AV), presencia de edemas, estado de la piel y breve entrevista sobre su estado

general durante el periodo interdialisis.

e Verificar y monitorear las constantes vitales antes de iniciar el tratamiento y a lo

largo de toda la sesion para asegurarse de que sean apropiadas.

e Vigilar los indicadores de normalidad del funcionamiento del AV: flujo sanguineo
y su vinculo con la presion venosa (PV) y la presion pre-bomba en la linea arterial

(PA), ademas de otros parametros que el monitor tiene programados.
e Ajustar las alteraciones y/o dificultades que puedan surgir durante la sesion.

e Durante la hemodiélisis del paciente, satisfacer tanto las necesidades basicas como
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las particulares.

En funcion de las necesidades o problemas detectados, organizar los cuidados que
el paciente requerird durante la sesion inmediatamente después de esta:
autocuidados y educacion del paciente, administracion de tratamiento

farmacoldgico, cuidado de heridas y cambios posturales (66).

2.5.3. Personal implicado

Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE).

2.5.4. Material Necesario

2.55.

Registro de Hemodialisis.

Pauta de tratamiento dialitico.
Tratamiento médico y de enfermeria.
Tensiometro.

Termdmetro.

Glucdémetro.

Solucion salina fisiologica.

Jeringas y agujas.

Descripcion del procedimiento

1. Antes y después de cada intervencion directa con el paciente o su ambiente

(monitor, cama o silla, carpetas), efectie un adecuado lavado de manos.
Verifique la identidad del paciente.
Compruebe el tratamiento que se le ha prescrito.

Verifique en el monitor de Hemodialisis que los parametros establecidos durante

la conexion del paciente sean los indicados para lograr el objetivo terapéutico.

Asegurese de que el flujo sanguineo sea el apropiado, de acuerdo con las opciones

brindadas por el AV del paciente o lo que se le haya prescrito.

Conforme a los requerimientos del paciente, controle y registre las constantes

vitales (pulso, glucemia en diabéticos, temperatura y presion arterial) cada hora.
Administre y registre la dosis de anticoagulante que se ha indicado por hora.

Controle y registre cada hora los indicadores de ultrafiltracion (pérdida horaria y
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2.5.6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

pérdida total programada), de circuito hematico (flujo sanguineo, PA y PV) y

otros parametros obtenidos a través de los biosensores que tenga el monitor.

Aplique la medicacion indicada durante la dialisis, de acuerdo con el

procedimiento especifico de cada medicamento.

Brinde los cuidados generales que el paciente necesite, tales como curaciones de

heridas, pie diabético, Ulceras y movilizaciones.
Durante la sesion, preste atencion a las necesidades de confort del paciente.

Verifique las necesidades de educacion y/o de cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico que el paciente sigue en su hogar.
Evalue lo que sabe el paciente y/o la persona que cuida sobre su autocuidado.

Gestione y curse solicitudes de interconsulta para prevenir visitas innecesarias al

sistema de salud.

Genere un ambiente de seguridad y confidencialidad donde el paciente se sienta a

gusto para manifestar sus dudas y miedos.

Informa al paciente sobre cada procedimiento que se le va a llevar a cabo.

Seguridad del paciente

Implementar estrictamente las medidas generales de control de infecciones en cada

paciente con serologia viral desconocida.

Verificar que la programacién de los parametros del monitor coincide con lo
indicado para cada paciente, incluso en los monitores que utilizan tarjetas

preprogramadas.

Intervenir de manera temprana y proactiva cuando surgen problemas durante la
hemodialisis.

Para evitar que los elementos del circuito extracorpdreo se desconecten, asegurese

de que estén dispuestos adecuadamente. Mantenga las agujas y sus conexiones

visibles para que puedan ser controladas facilmente y prevenir accidentes.

Registrar en la grafica del paciente o en el formato electrdonico todas las acciones

que se han ejecutado o que deben llevarse a cabo, de forma precisa y clara.
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2.5.7. Observaciones/Precauciones

e Es relevante poner en funcionamiento todos los biosensores que tienen los
monitores de Hemodialisis actuales, ya que esto facilitara la monitorizacion de la
eficiencia de la Hemodialisis (Kt/V, Kt), el recirculado sanguineo, las
fluctuaciones del volumen plasmatico y el hematocrito, dependiendo de la marca y

el modelo.

e A pesar de que la Hemodialisis es tolerada con mucha facilidad, puede suceder
que un porcentaje variable de pacientes desarrolle intolerancia hemodinamica.
Conocer a cada paciente individualmente es esencial para tratar de evitar esta
intolerancia y anticiparse a la aparicién de los sintomas (vomitos, nduseas y

presion arterial baja).

e EI tiempo que el paciente pasa en la unidad de dialisis debe ser utilizado para
investigar sus carencias de conocimiento sobre la dieta, los cuidados del acceso

vascular, el control de liquidos y la medicacion.

e Un porcentaje significativo de pacientes en Hemodialisis tienen una falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico. La intervencion educativa puede
contribuir al cuidado integral del paciente en Hemodialisis cuando se conocen las

razones y/o los motivos Hemodialisis (63).
2.6. La teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

2.6.1. Afirmaciones tedricas

Dorothea no tuvo un escritor que influyera en su modelo; sin embargo, se sintio
inspirada por diversos actores vinculados con la enfermeria, entre los cuales se

encuentran: Peplau, Nightingale, Rogers y otros.

Dorothea Orem expone su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado™ como un
modelo general que se compone de tres teorias interconectadas: la teoria del autocuidado, que
explica el por qué y el como las personas se cuidan; la teoria del déficit de autocuidado, que
detalla y justifica la manera en que las enfermeras pueden contribuir a las personas; y la teoria

de sistemas de enfermeria, que describe y aclara los vinculos necesarios.

e Teoria de sistemas de enfermeria: Es la teoria que unifica e incluye todos los componentes

necesarios. Entiende la teoria del autocuidado y la teoria del déficit de autocuidado.
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e Teoria de la insuficiencia de autocuidado: Explica por qué una persona puede obtener

beneficios de la enfermeria.

e Teoria del autocuidado: es la base de las demas teorias y enuncia el propdsito, los métodos

y los resultados de cuidar de uno mismo (67).

2.6.2. Teoriadel Déficit de Autocuidado

El déficit de autocuidado es la relacion entre lo que se demanda para el autocuidado
terapéutico y las acciones de autocuidado de las propiedades humanas, que no son efectivas ni
apropiadas para entender o identificar algunos o todos los elementos de la demanda actual o
futura de este tipo de autocuidado. En relacion a lo que se menciond antes, el déficit de
autocuidado es un concepto que describe la relacién entre las habilidades de accién de los

individuos y sus necesidades de cuidado.

Es una idea abstracta que se manifiesta en términos de restricciones a la accion y
orienta como seleccionar métodos de asistencia y comprender el rol que desempefia un
individuo en la tarea de autocuidado. El déficit de autocuidado ocurre cuando las capacidades
de cada individuo son inferiores a las que requiere para satisfacer la demanda de autocuidado,
lo cual significa que necesitan cuidado para practicar su autocuidado correctamente y asi

alcanzar su bienestar y satisfaccion.

El personal de enfermeria ha sido considerado desde sus inicios como un producto
social vinculado al arte de cuidar, ya que esta relacionado con el apoyo a los individuos

cuando no pueden cuidarse a si mismos.
2.7. Modelo de Virginia Henderson 14 necesidades basicas humanas
2.7.1. Fuentes tedricas

La primera de ellas fue cuando reviso el texto de Berta Harmer, y otros dos factores la
llevaron a compilar su propia definicion de enfermeria. ElI segundo elemento fue su
colaboracion como miembro del Comité de la Conferencia Regional del NationalNursi
Council en 1946, y el tercero se refiere a su interés personal en los resultados de cinco afos
de investigacion de la Asociacién Americana de Enfermeras (ANA) acerca del papel de la
enfermeria en 1955. Henderson catalogd su obra mas como una definicion que como una
teoria, y la deline6 como una sintesis de diversas influencias, algunas de ellas positivas y
otras no (68).
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2.7.2. Tendenciay modelo

El modelo de Virginia Henderson pertenece a la categoria de Modelos de las
necesidades humanas, los cuales se basan en la teoria de las necesidades humanas para la vida
y la salud como eje central del trabajo de enfermeria. Es parte de la tendencia de ayuda o
suplencia; Henderson percibe el rol de la enfermera como el cumplimiento de las tareas que el
paciente no es capaz de llevar a cabo en un momento especifico de su ciclo vital (enfermedad,
nifiez, vejez). Esta teoria se sitla dentro del ambito de la enfermeria humanistica como

ciencia y arte, promoviendo la autonomia del paciente en mayor o menor medida (69).

2.7.3. Principales conceptos y definiciones

Se considera que la teoria de Virginia Henderson es una filosofia definitoria de la
enfermeria, y se fundamenta en las necesidades humanas bésicas. La enfermera tiene como
funcion proporcionar cuidado al paciente, sea este sano o enfermo (o asistirle para que muera
de manera pacifica), en todas las actividades que contribuyan a su salud o a la recuperacién
de esta. El objetivo es volver a la persona independiente lo mas pronto posible para satisfacer
sus necesidades basicas; el cuidado de enfermeria se lleva a cabo mediante el plan de
cuidado. Segun Henderson, la funcion de asistir al individuo y buscar su independencia lo
mas pronto posible es una tarea que la enfermera comienza y supervisa, siendo asi la
responsable de la situacion. Henderson considera que todos los seres humanos poseen un
conjunto de necesidades humanas fundamentales que deben ser satisfechas. Normalmente,
cada individuo las satisface cuando esta sano y tiene el conocimiento necesario para hacerlo.

Las necesidades fundamentales son universales y existen independientemente (67).

A continuacion, se describe el modelo de cuidados de Virginia Henderson. Ella
explica las catorce necesidades fundamentales del ser humano. Por otro lado, en su teoria
Henderson sostiene que las necesidades son universales para todos los seres humanos, aunque
cada persona y cultura las manifiesten de maneras distintas y cambien constantemente segin
la interpretacion particular que cada individuo hace de ellas.

Las catorce necesidades basicas del modelo de Virginia Henderson son: 1.
Respiracion normal; 2.Alimentarse y tomar bebidas; 3.Suprimir; 4.Desplazarse y sostener la
posicion correcta; 5.Descansar y dormir; 6.Vestirse apropiadamente; 7.Conservar la
temperatura del cuerpo; 8.Conservar la higiene y cuidar la piel; 9.Prevenir riesgos
medioambientales; 10.Comunicacion (estimacion); 11.Practicar su religion (pertenencia);

12.Laborar; 13.Tomar parte en actividades de ocio y 14.0btener conocimientos (70).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado una elevada prevalencia de
fragilidad en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a dialisis, asi como su
asociacion con multiples factores clinicos y demograficos. En Espafia, Guerrero et al. (2)
realizaron un estudio sobre la valoracién de la fragilidad en un centro de didlisis y
concluyeron que aproximadamente una cuarta parte de los pacientes evaluados presentaba
fragilidad. Asimismo, observaron que esta condicion era mas frecuente en pacientes
diabéticos, situacion que podria estar relacionada con una mayor edad, una carga mas elevada
de comorbilidades y una menor capacidad funcional en comparacion con los pacientes no

diabéticos.

Por su parte, Moreno et al. (71), en un centro de dialisis latinoamericano de Colombia,
encontraron que la fragilidad se asociaba significativamente con una edad superior a 60 afos,
el sexo femenino, una mayor puntuacién en el indice de comorbilidad de Charlson y menores
niveles promedio de creatinina. Ademas, al analizar las complicaciones ocurridas durante los
doce meses de seguimiento, identificaron una relacion estadisticamente significativa entre la

fragilidad y la mortalidad.

De igual manera, Cobacho et al. (3), mediante una revision sistematica realizada en
Espafia, reportaron una alta prevalencia de fragilidad en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento renal sustitutivo con didlisis, sin encontrar diferencias relevantes entre
quienes recibian hemodidlisis y aquellos sometidos a diélisis peritoneal. Los autores
sefialaron que la fragilidad se relaciona con una mayor mortalidad, incremento de
hospitalizaciones, discapacidad, deterioro cognitivo, sintomas depresivos y presencia de
comorbilidades. Asimismo, destacaron que la actividad fisica y un mejor rendimiento fisico

podrian actuar como factores protectores frente a esta condicion.

En el contexto nacional, Taipe (44) investigo los factores asociados a la fragilidad en
pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. El estudio concluyé que la prevalencia de fragilidad en estos
pacientes presenta una amplia variabilidad, oscilando entre el 7 % y el 73 %, dependiendo de

factores como las diferencias regionales, la severidad de la enfermedad y los métodos

36



utilizados para su evaluacidn. Asimismo, destaco que existe una limitada evidencia sobre la
prevalencia de fragilidad en pacientes latinoamericanos que han iniciado terapia de reemplazo
renal, resaltando la importancia de identificar tempranamente a los pacientes con alto riesgo

de desarrollar fragilidad y comprender los factores asociados a esta condicion.

Por otro lado, Salvatierra (4), en un estudio sobre complicaciones intradialiticas en
pacientes sometidos a hemodialisis, encontrd que las alteraciones de la presion arterial y las
cefaleas constituyen las complicaciones mas frecuentes durante el procedimiento. Ademas,
identifico que factores como la diabetes mellitus, el sexo y la edad contribuyen a la aparicion

de estas complicaciones.

En el ambito local, Miranda (45) evalud los factores asociados a la fragilidad en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Edificadores Misti de Arequipa. Los
resultados mostraron que la fragilidad se encuentra estrechamente relacionada con diversas
caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion estudiada, lo que evidencia la
necesidad de implementar programas de deteccion temprana y estrategias preventivas

orientadas a disminuir su impacto en la salud de los adultos mayores.

Asimismo, Gomez (72), en un estudio realizado en la consulta externa de geriatria del
Hospital 111 Yanahuara de Arequipa, determind que el sindrome de fragilidad constituye una
condicion frecuente en los adultos mayores y que esta asociado principalmente a factores
clinicos y sociales. En consecuencia, el autor enfatizd la importancia de desarrollar
intervenciones personalizadas que contribuyan a reducir los riesgos derivados de esta

condicion y promuevan un envejecimiento activo y saludable.

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que la fragilidad representa un
problema relevante en pacientes con enfermedad renal cronica y en adultos mayores,
encontrandose asociada principalmente con la edad avanzada, las comorbilidades, la diabetes
mellitus y la disminucion de la capacidad funcional. Ademas, se relaciona con desenlaces
adversos como mayor mortalidad, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida, lo que
resalta la importancia de su deteccidn oportuna y la implementacion de medidas preventivas y

terapéuticas adecuadas.
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4. OBJETIVOS

— Identificar el nivel de fragilidad multidimensional que presenta el paciente renal que
acuden a la Clinica CENA SAC, 2025.

— Precisar las complicaciones intradialisis en el paciente renal que acude a hemodialisis
en clinica CENA SAC Arequipa 2025.

— Determinar la relacion entre el nivel de fragilidad multidimensional y complicaciones

intradialisis en el paciente renal que acude a hemodialisis en clinica CENA SAC

Arequipa 2025.

5. HIPOTESIS

Dado que, la fragilidad corresponde a un sindrome caracterizado por pérdida de peso

inexplicable, cansancio, debilidad muscular, marcha lenta y poca actividad fisica.

Es probable que el nivel de fragilidad multidimensional de los pacientes renales se

relacione de forma significativa con la presencia de complicaciones intradialisis
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnica

Para la variable independiente nivel de fragilidad multidimensional, se utiliz6 la

técnica de la encuesta.

Para la variable dependiente complicaciones de dialisis, se utilizd el analisis

documentario de la historia clinica.

1.2. Estructura del instrumento

El instrumento empleado para la variable independiente fue: La Escala de
Fragilidad de Edmonton (EFS) se desarroll6 como una herramienta practica para
profesionales de la salud sin formacion especializada en geriatria. La EFS evalia nueve
dominios: cognicion, estado general de salud, independencia funcional, apoyo social, uso de
medicamentos, nutricion, estado de &nimo, continencia y rendimiento funcional, desarrollada
por Bruera et al. (48), es un instrumento validado internacionalmente para la valoracion de
sintomas en pacientes con enfermedades cronicas. Posteriormente, ha demostrado adecuada
validez y confiabilidad en diversos estudios de Richardson & Jones (73) y Watanabe et al.
(74). Asimismo, ha sido adaptada y utilizada en pacientes con enfermedad renal crénica,
evidenciando utilidad clinica en la evaluacion de la carga sintomatica, asi tenemos a Davison
& Jhangri (22) y Davison et al. (75). En poblacion hispanohablante, se han reportado
adecuadas propiedades psicométricas en el estudio de Carvajal et al. (76), lo que respalda su
uso en contextos latinoamericanos. En el Perl Rojas (77) la validoé y adaptada para su uso
clinico e investigativo en el Perd. Su aplicacién es habitual en hospitales geriatricos
nacionales (como el Hospital Policial San José de Lima) e instituciones de salud publica para

tamizar y predecir complicaciones en adultos mayores.

La Escala de Fragilidad de Edmonton (EFE) se utilizd para evaluar la fragilidad en
pacientes en dialisis, y se considera una herramienta util para identificar a aquellos con mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad. La EFE evallUa 11 items que abarcan diversas esferas
de la fragilidad, incluyendo aspectos cognitivos, psicologicos y sociales, ademas de la

evaluacioén fisica.
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Puntaje final Descripcion

0-4 Sin fragilidad

5-6 Vulnerable

7-8 Fragilidad leve
9-10 Fragilidad moderada
11 0 més Fragilidad severa

Para la variable dependiente, complicaciones intradidlisis; se us6 una lista de
chequeo, consta de 13 preguntas dicotomicas cerradas. Elaborado por Bautista F. que se
aplico en el trabajo de investigacion: “Frecuencia de complicaciones en pacientes que reciben

tratamiento de Hemodialisis en tres instituciones de salud en Chiclayo, 2023-2024” (78).

2. CAMPOS DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se realiz6 en la unidad de Hemodialisis del Centro
Nefroldgico Clinica CENA SAC, ubicado en el pasaje Las Lilas 105, distrito de Miraflores en
la ciudad de Arequipa, en la provincia de Arequipa. donde atiende a pacientes referidos de
EsSalud y Minsa, para la atencién de pacientes con insuficiencia renal cronica en

hemodidlisis, donde los pacientes acceden al tratamiento 3 veces por semana.

2.2. Ubicacién temporal

El desarrollo de la investigacion se realizo en los meses junio a setiembre del 2025.

2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los pacientes con enfermedad
renal crénica estadio 5 que reciben tratamiento en el servicio de Hemodialisis de la Clinica
CENA SAC.
2.3.1. Universo

El universo estuvo conformado por 112 pacientes que se atendieron en el periodo de
un mes.
2.3.2. Muestra

De acuerdo a un criterio de confianza del 95% y margen de error del 5%, se aplico la

formula para muestras finitas, por lo cual el estudio fue aplicado a 112 pacientes, que
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cumplieron los criterios de inclusion, asi mismo se realiz6 un muestreo aleatorio simple.

La muestra final fue de 73 pacientes con enfermedad renal cronica.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

72 x pxqg* N
r— (N—-1)E?2+Z?xpxq
Donde:
n: Tamario de la muestra
Z: 1.6 al 95% de confianza
p: 0.5
qg: 0.5
E:  0.05(margen de error del 5%)

Reemplazo de datos:
(1.96)2(0.5)(0.5)(112)

~ (112 - 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

_ 3.8416x0.25x 112
"= [111)(0.0025) + 0.9694

1075648
"= 0.2775 + 0.9604

107.5648
1.2379

n= 87

Criterios de Inclusién:

Pacientes renales mayores de 50 afios

Pacientes renales de ambos generos

Pacientes con enfermedad renal crénica

Pacientes que acudan regularmente a sus sesiones establecidas.
Pacientes que presentan complicaciones intradialisis

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusiéon

Pacientes renales menores de 50 afios

Pacientes renales que se encuentren hospitalizados
Pacientes con alguna alteracién mentales o sensoriales.
Pacientes que no presentan complicaciones intradialisis
Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
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3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1.

Organizacién

Se envid una solicitud a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Catolica Santa Maria con la finalidad de aprobacion del proyecto y ademas se
coordind la carta de presentacion con el objetivo de obtener el permiso
correspondiente que permita el ingreso y desarrollo del proyecto dentro de las
instalaciones de la Clinica CENA SAC.

Se coordin6 con la direccién de la Clinica para obtener el permiso correspondiente y
asi poder ejecutar la investigacion.

Se coordin6 con la Jefa de Enfermeras de la Clinica CENA SAC para que pueda
comunicar al personal del servicio la ejecucion del trabajo de investigacion.

Se aplico el consentimiento informado a los pacientes que deseen participar en la
investigacion.

Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente, y presentados en tablas y

graficos mediante el paquete estadistico SPSS V 22.0

3.2. Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

Humanos

e Tesista de la investigacion: Licenciada Veronica Flores Sanga

Materiales
e Bienes perdurables: 01 computadora portatil y 01 impresora multifuncional
e Bienes no perdurables: 02 folder manila, 02 sobres manila, 01 docena de lapiceros,

02 correctores, 02 resaltadores, 03 millar de hojas A4.

Institucionales
e Clinica CENA SAC

Financieros

e Recursos propios de la investigadora del estudio (tesista).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Edad del paciente renal atendido en la Unidad de Hemodidalisis

Edad N %
50 a 60 afios 27 37.0
61 a 70 afios 16 21.9
71 a 80 afios 23 31.5
81 a més afos 7 9.6

Total 73 100.0

Nota. Elaboracion Propia

Los pacientes con tratamiento de hemodialisis atendidos en la clinica, presentaron en un
37.0% edades comprendidas entre los 50 a 60 afios, el 31.5% de 71 a 80 afios, el 21.9% de 61

a 70 afios y el 9.6% de 81 a mas afios.

En la unidad de Hemodialisis, se pudo evidenciar que existe una distribucién porcentual muy
cercana entre los 4 rangos de edad propuestos, predominando el rango de 50 a 60 afios con

mas de una cuarta parte de los pacientes investigados.

Figura 1. Edad del paciente renal

40

37
315
35
30
21.9
25
20
15 9.6
10

50 a 60 afos 61 a 70 afios 71 a 80 afos 81 a mas afos

Porcentaje

(6]

Nota. Elaboracién Propia

45



Tabla 2. Sexo del paciente renal atendido en la Unidad de Hemodialisis

Sexo N %
Masculino 35 47.9
Femenino 38 52.1

Total 73 100.0

Nota. Elaboracién Propia

En atencion al sexo de los pacientes con tratamiento de hemodidlisis, se obtuvo que el 52.1%

de los que acudieron a la clinica, fueron mujeres y el 47.9% fueron varones.

Resultados, que nos permiten evidenciar, que la poblacion investigada que acude a la unidad

de hemodialisis, ligeramente son mas mujeres, siendo méas de la mitad.

Figura 2. Sexo del paciente renal

= Masculino ® Femenino

Nota. Elaboracién Propia
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Tabla 3. Estado civil del paciente renal atendido en la Unidad de Hemodialisis

Estado Civil N %
Soltero(a) 13 17.8
Casado y/o Conviviente 46 63.0
Divorciado(a) 4 55
Viudo(a) 10 13.7
Total 73 100.0

Nota. Elaboracién Propia

El estado civil de la poblacién investigada que acude a la unidad de hemodiéalisis, esta
representado por el 63.0% que son casados y/o convivientes, el 17.8% que son solteros, el

13.7% son viudos y sélo el 5.5% son divorciados.

La data obtenida, nos proporciona una vision mas completa sobre los pacientes con
tratamiento de hemodialisis, en cuanto al estado civil que caracteriza a la poblacion, siendo en

mas de la mitad casados y/o convivientes.

Figura 3. Estado civil del paciente renal
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Tabla 4. Grado de instruccién del paciente renal atendido en la Unidad de Hemodialisis

Grado de Instruccion N %

Sin estudios 5 6.8
Primaria 23 31.5
Secundaria 29 39.7
Superior universitaria 16 21.9
Total 73 100.0

Nota. Elaboracién Propia

Los pacientes con tratamiento de hemodialisis atendidos en la clinica, presentan un grado de
instruccién de secundaria con un 39.7%, el 31.5% presenta un nivel de instruccion de

primaria, el 21.9% estudios universitarios y el 6.8% son pacientes sin estudios.

Considerando que, para brindar la informacion sobre el tratamiento de hemodialisis, es un
factor importante considerar el grado de instruccion, tenemos que mas de la cuarta parte de
los investigados presentan grado de instruccion de nivel secundario. Cabe resaltar que se

investigd a 5 pacientes que no presentaron ningun nivel de instruccion.

Figura 4. Grado de instruccién del paciente renal
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Tabla 5. Tiempo de tratamiento de hemodialisis del paciente renal

Tiempo de tratamiento de

Hemodialisis N %

3 a1l meses 4 5.5
1 a 3 afios 19 26.0
4 a 6 afios 27 37.0
6 a mas afos 23 315
Total 73 100.0

Nota. Elaboracion Propia

El tiempo de tratamiento de hemodialisis, que reciben los pacientes con enfermedad renal, ha
sido de 4 a 6 afios (37.0%), de 6 afios a mas (31.5%), vienen llevando tratamiento de 1 a 3

afos (26.0%) y de 3 a 11 meses (5.5%).

Los pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis de la clinica, vienen llevando el
tratamiento en mas de la cuarta parte de 6 a mas afios y de 4 a 6 afios respectivamente. En
atencion al tiempo de tratamiento de hemodialisis para pacientes renales, se hace necesario
mencionar que una sesion dura de 3 a 4 horas, tres veces por semana, siendo la duracion y

frecuencia exacta, dependiendo de las necesidades individuales del paciente.

Figura 5. Tiempo de hemodialisis del paciente renal
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Tabla 6. Tipo de acceso vascular del paciente renal atendido en la Unidad de

Hemodidlisis
Tipo Acceso Vascular N %
Fistula arteriovascular 48 65.8
Catéter venoso central 25 34.2
Total 73 100.0

Nota. Elaboracién Propia

En la tabla 6, se puede observar que los pacientes con enfermedad renal atendidos en la
Unidades de Hemodiélisis de la Clinica CENA SAC de la ciudad de Arequipa, con un 65.8%
tienen como tipo de acceso vascular la fistula arteriovascular y el 34.2% usan el catéter

venoso central.

Los resultados encontrados, nos permiten indicar que la poblacién en estudio en mas de la

mitad tuvo como tipo de acceso vascular la fistula arteriovascular.

Figura 6. Tipo de acceso vascular del paciente renal
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Tabla 7. Nivel de fragilidad multidimensional en el paciente renal atendido en la Unidad

de Hemodialisis

Calificacion Edmonton N %
0-4 sin fragilidad 7 9.6
5-6 vulnerable 18 24.7
7-8 fragilidad leve 17 23.3
9-10 fragilidad moderada 12 16.4
11 a mas fragilidad severa 19 26.0
Total 73 100.0

Nota. Elaboracién Propia

En la tabla 7, se puede observar que los pacientes con enfermedad renal atendidos en la
Unidades de Hemodidlisis de la Clinica CENA SAC de la ciudad de Arequipa, el 26.0%
presentan fragilidad severa, el 24.7% es vulnerable, el 23.3% presentan fragilidad leve, el
16.4% fragilidad moderada y el 9.6% no presentan fragilidad.

Lo que nos permite evidenciar porcentajes similares en cuanto a la clasificacion de Edmonton,
donde es s6lo un poco mas significativa en 19 pacientes, que presentan fragilidad severa, 18
pacientes presentan fragilidad vulnerable, por otro lado 17 pacientes presentan fragilidad leve,
12 pacientes presentan fragilidad moderada y solo 7 no presentan fragilidad.

Lo que no permite evidenciar que casi una cuarta parte de la poblacién investigada presento
una calificacion de fragilidad severa, fragilidad vulnerable y leve.

Figura 7. Nivel de fragilidad multidimensional en el paciente renal
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Tabla 8. Dimensiones de la Fragilidad Multidimensional

Escala de Fragilidad Multidimensional de Edmonton Fr. %
Prueba del reloj
Sin errores 18 24.7
Pequefios errores de espaciado 15 20.5
Dimension  Otros errores 40 548
Cognitiva  Olvida tomar medicamentos
Si 49 67.1
No 24 329
Levantarse y andar cronometrado.
0-10 segundos 16 219
11-20 segundos 26 35.6
Uno de mayor a 20s. el paciente no esta dispuesto o requiere asistencia 31 425
Dimension ~ Pérdida de peso
Fisica Si 30 411
No 43 58.9
Problemas urinarios
Si 11 15.1
No 62 849
Red de apoyo
Siempre 41 56.2
A veces 25 34.2
) . Nunca 7 9.6
Dime r]5|on Ayuda en actividades diarias (preparar comidas, hacer la compra, transporte,
SOCI&' teléfono, tareas del hogar, lavar la ropa, administrar el dinero, tomar medicamentos)
0-1 24 329
2-4 20 27.4
5-8 29 39.7
Estado de animo (tristeza, depresion)
Dimensién Si 51 69.9
Emocional No 29 301
Autoevaluacién de salud
Excelente 2 34
Muy bien 18 287
Bien 31 40.2
Justo 15 184
Dimensién de  Pobre 7 9.2
Salud General y Uso de medicamentos
Comorbilidad Si 56 76.7
No 17 23.3
Ingreso hospitalarios en los Ultimos afios
0 38 52.1
1-2 23 315
>2 12 16.4
Total 73 100.0

Nota. Elaboracion Propia
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En cuanto a las dimensiones de la Escala de Fragilidad Multidimensional de Edmonton, se

puede observar que:

En la Dimension Cognitiva, la prueba del reloj un 54.8% presentd otros errores, 24.7% no
tuvo errores, el 20.5% presento pequefios errores de espaciado, lo que nos indica que los
errores en esta prueba reflejan problemas cognitivos, como dificultades en la planificacion,
concentracion, o memoria visual y espacial. Esta dimension evalla la funcién cognitiva de la
persona y, en este caso, mas de la mitad de los pacientes cometieron errores, lo cual sugiere
un grado significativo de deterioro cognitivo. Otro aspecto relacionado es el olvido de
medicamentos, donde el 67.1% indica que "Si", lo que indica posible falta de adherencia al

tratamiento o dificultades para recordar tareas cotidianas.

En la Dimensién Fisica, en el item Levantarse y andar cronometrado, el 42.5% requiere de
méas de 20 segundos o requiere asistencia para hacerlo, el 35.6% de 11 a 20 segundos y el
21.9% de 0 a 10 segundos, este indicador mide la movilidad, y el hecho de que casi la mitad
de los participantes necesiten mas de 20 segundos o requieran asistencia refleja una
disminucién significativa en la capacidad funcional fisica. La fragilidad fisica se asocia a
menudo con la pérdida de fuerza muscular, equilibrio y velocidad de movimiento. En la
pérdida de peso, el 41.1% si bajo de peso, si consideramos que la pérdida de peso
involuntaria es otro indicador de fragilidad fisica. Este aspecto puede estar relacionado con
malnutricion, enfermedad cronica o pérdida de masa muscular. El 15.1% presento problemas
urinarios, debido a que la incontinencia urinaria afecta tanto la movilidad como la calidad de
vida, y es comun en personas fragiles, ya que puede aumentar el riesgo de caidas y limitacion

funcional.

En la Dimension Social, el 56.2% tienen un apoyo social constante, lo cual es positivo, pero
tambiéen una parte significativa (34.2%) depende de apoyo ocasional. EIl apoyo social es clave
para el manejo de la fragilidad, ya que los individuos fragiles necesitan un entorno social que
les proporcione asistencia para las actividades cotidianas. En la ayuda recibida en las
actividades de la vida diaria, el 39.7% lo requiere de 5 a 8 actividades, el 32.9% en una
actividad, el 27.4% de 2 a 4 actividades. La necesidad de ayuda en un nimero significativo de
actividades diarias (preparar comidas, hacer la compra, transporte, etc.) es un fuerte indicador
de la dependencia social. La fragilidad aumenta cuando la persona necesita asistencia para las

actividades mas basicas de la vida diaria.
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En la Dimensién Emocional y Psicoldgica, tenemos que el bienestar emocional y psicoldgico
es una parte clave de la fragilidad. La alta prevalencia de tristeza o depresion (69.9%) sugiere
que los individuos en esta muestra tienen una mayor vulnerabilidad emocional, lo que puede
afectar su capacidad para manejar otras dimensiones de la fragilidad, como la salud fisica o la

cognitiva.

En la Dimension de Salud General y Comorbilidad, la percepcién que las personas tienen
sobre su propia salud también es un factor importante. La mayoria (40.2%) se considera
"bien"”, pero casi el 30% describe su salud como "justa” o "pobre”, lo cual refleja una
condicion general de salud que podria contribuir a la fragilidad. En el uso de medicamentos, el
76.7% usa de cinco a mas medicamentos, considerando que el uso elevado de medicamentos
es un indicador claro de comorbilidad (presencia de multiples condiciones de salud). Las
personas fragiles suelen tener multiples enfermedades crénicas, que requieren tratamientos
farmacoldgicos continuos. En atencion a los ingresos hospitalarios en el Gltimo afio, el 52.1%
tuvo O ingresos, el 31.5% de 1 a 2 ingresos y el 16.4% mas de 2 ingresos, el niUmero de
hospitalizaciones es una medida importante en la fragilidad, ya que las personas fragiles
suelen tener mas complicaciones de salud, lo que aumenta la probabilidad de necesitar

hospitalizaciones frecuentes.

Cada una de estas dimensiones tiene un impacto en el bienestar general y puede proporcionar

una vision integral sobre el nivel de fragilidad de una persona con tratamiento renal.
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Tabla 9. Complicaciones intradialisis en el paciente renal atendido en la Unidad de

Hemodialisis
COMPLICACIONES INTRADIALISIS N° %

Cardiovasculares 43 58.9
Metabdlicas 12 16.4
Respiratorias 7 9.6
Gastrointestinales 6 8.2
Acceso vascular 5 6.8

Total 73 100.0

Nota. Elaboracion Propia

Se puede observar que las complicaciones mas frecuentes son: las cardiovasculares siendo las
mas prevalentes (58.9%), lo que refleja la alta carga de enfermedad cardiovascular en
pacientes renales en hemodialisis. También tenemos a las metabolicas (16.4%),
probablemente relacionadas con desequilibrios electroliticos y alteraciones metabdlicas
propias de la insuficiencia renal. Entre las complicaciones menos frecuentes tenemos a las
respiratorias (9.6%), gastrointestinales (8.2%) y de acceso vascular (6.8%) presentan menor
frecuencia, aunque siguen siendo relevantes para el manejo clinico. La baja incidencia de
complicaciones de acceso vascular es positiva, indicando un manejo adecuado de la via de

hemodialisis.

Lo que nos permite evidenciar que los pacientes en hemodialisis presentan principalmente
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. Las complicaciones respiratorias,
gastrointestinales y relacionadas con el acceso vascular son menos comunes, pero requieren

vigilancia continua.
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Figura 8. Complicaciones intradialisis en paciente renal
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Tabla 10. Relacion entre el nivel de fragilidad multidimensional y las complicaciones intradidlisis en el paciente renal atendido en la
Unidad de Hemodialisis

Fragilidad Multidimensional

Complicaciones 0-4 sin 5-6 7-8 fragilidad 9-10 fragilidad 11 amas Total Prueba Estadistica
intradialisis fragilidad vulnerable leve moderada  fragilidad severa
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Cardiovasculares 6 82 12 164 9 12.3 6 8.2 10 13.7 43 58.9 rho=0,179 p=(0.13)
Metabdlicas 1 14 3 4.1 4 55 2 2.7 2 2.7 12 164 rho=0,531 p=(0.000)
Respiratorias 0 0.0 1 1.4 1 1.4 1 1.4 4 55 7 9.6 rho=0,390 p=(0.001)
Gastroenteroldgicas 0 00 1 1.4 1 1.4 2 2.7 2 2.7 6 82 rho=0,358 p=(0.002)
Acceso vascular 0 00 1 1.4 2 2.7 1 1.4 1 1.4 5 6.8 rho=0,325 p=(0.005)
Total 7 96 18 247 17 23.3 12 16.4 19 26.0 73 100

Nota. Elaboracién Propia

La tabla muestra la distribucion de las complicaciones intradialisis segin el nivel de fragilidad multidimensional en 73 pacientes en hemodiélisis. Las
complicaciones cardiovasculares fueron las mas frecuentes, presentandose en 43 pacientes (58,9%), seguidas de las metabolicas con 12 casos (16,4%), las
respiratorias con 7 casos (9,6%), las gastroenteroldgicas con 6 casos (8,2%) y las relacionadas con el acceso vascular con 5 casos (6,8%).

El andlisis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman evidencié una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la fragilidad
multidimensional y las complicaciones metabdlicas, respiratorias, gastroenterologicas y las relacionadas con el acceso vascular. La asociacion mas fuerte se
observo para las complicaciones metabolicas (rho=0,531; p<0,001), lo que indica que los pacientes con mayor grado de fragilidad tendieron a presentar con

mayor frecuencia este tipo de complicaciones.
Asimismo, se encontraron correlaciones positivas de magnitud moderada para las complicaciones respiratorias (rho=0,390; p=0,001), gastroenteroldgicas

(rho=0,358; p=0,002) y de acceso vascular (rho=0,325; p=0,005). En cambio, las complicaciones cardiovasculares mostraron una correlacion positiva débil
que no fue estadisticamente significativa (rho=0,179; p=0,13), por lo que no se encontrd evidencia suficiente para afirmar una asociacion entre el nivel de

fragilidad multidimensional y este tipo de complicaciones en la muestra estudiada.

57



2. DISCUSION

La presente investigacion busca determinar la relacion entre el nivel de fragilidad
multidimensional y complicaciones intradialisis en el paciente renal que acude a hemodialisis
en clinica CENA SAC en la ciudad de Arequipa. Considerando que la enfermedad renal
cronica (ERC) afecta a millones de personas en todo el mundo y muchas no lo saben. Es
conocida como una “enfermedad silenciosa” porque suele desarrollarse sin sintomas
evidentes, lo que retrasa su diagnéstico y aumenta el riesgo de complicaciones graves, tal
como lo indica Rodas y Arago (79). Ademas, que esta enfermedad impacta mas a la mayoria
de las personas en edad avanzada, ya que su diagnéstico ocurre tarde y se presenta
principalmente por el estilo de vida del individuo afectado y por afecciones crénicas como la

diabetes o la hipertension.

Por esta situacion es que el presente estudio se trabajé con pacientes con enfermedad
renal mayores de 50 afios, siendo que mas de una cuarta parte tienen de 50 a 60 afios; mas de
la mitad son mujeres y estan casados y/o convivientes. Asi tenemos a Moreno, et al. (71) que
encontré que la edad mayor de 60 afios estaba relacionada con la fragilidad (p<0.001),
igualmente entre otros factores relacionados se encontraron al género femenino, mayor
puntuacion en el indice de Charlson para comorbilidad y menor valor medio de creatinina. En
cuanto al nivel de instruccion casi la totalidad de los pacientes tienen estudios y 5 de ellos no
tienen estudios. El tiempo que llevan en tratamiento de hemodialisis, es mayor de 6 afios. Mas
de la mitad de la poblacidon en estudio utiliza un acceso vascular es la fistula arteriovascular,
considerando que este procedimiento fortalece y agranda la vena para que pueda soportar las
agujas necesarias para la hemodialisis, siendo la opcion de acceso mas confiable a largo

plazo.

Como primer objetivo, se busco identificar el nivel de fragilidad multidimensional,
pudiendo evidenciar que los pacientes con enfermedad renal atendidos en la Unidades de
Hemodidlisis de la Clinica CENA SAC de la ciudad de Arequipa, encontrando que no
presentan fragilidad en un 23.0%, el 21.8% fragilidad severa, el 20.7% vulnerable, el 19.5%
fragilidad leve y el 14.9% fragilidad moderada. Casi un cuarto de la poblacion investigada
presento una calificacion sin fragilidad, con fragilidad severa y vulnerable. Cobacho, et al. (3)

ha encontrado una elevada prevalencia de fragilidad en el enfermo renal cronico en
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tratamiento renal sustitutivo con dialisis, sin diferencias entre didlisis peritoneal y
hemodidlisis. Tambien tenemos a Taipe (44) que evidencid que la prevalencia de fragilidad
en estos pacientes varia ampliamente, oscilando entre el 7% y el 73% en diferentes
comunidades. Precisamente, Theou et al. (80) considera que esta variabilidad en la
prevalencia puede explicarse en parte por diferencias regionales y variaciones en la gravedad
de la enfermedad, asi como en los métodos utilizados para evaluar la misma. Chowdhury (81)
nos indica que hasta el momento, la mayoria de los estudios sobre fragilidad en pacientes con
enfermedad renal cronica se han realizado en poblaciones europeas y americanas,
principalmente centrados en pacientes usuarios de terapia dialitica. Aunque adn existe un
vacio de conocimiento en lo que respecta a la prevalencia de la fragilidad en la poblacién
latinoamericana que ya inici0 terapia de reemplazo renal. Considerando los resultados
negativos vinculados con la fragilidad, es de vital importancia a nivel tanto clinico como
economico el poder diagnosticar oportunamente pacientes con enfermedad renal cronica y
alto riesgo de desarrollar fragilidad, asi como comprender en profundidad los factores

asociados a la misma.

Gomez (72) considera que el sindrome de fragilidad es un estado prevalente en los
adultos mayores y estd relacionado principalmente con factores clinicos y sociales. Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar intervenciones personalizadas que reduzcan

los riesgos asociados, promoviendo un envejecimiento activo y saludable.

En cuanto a las dimensiones de la Escala de Fragilidad Multidimensional de
Edmonton, se puede observar cada una de estas dimensiones tiene un impacto en el bienestar
general y puede proporcionar una vision integral sobre el nivel de fragilidad de una persona

con tratamiento renal.

En el segundo objetivo, se busco precisar las complicaciones intradialisis que presenta
el paciente renal durante su tratamiento, se encontrd que las complicaciones mas frecuentes
son: las cardiovasculares siendo las mas prevalentes (58.9%), lo que refleja la alta carga de
enfermedad cardiovascular en pacientes renales en hemodialisis. También tenemos a las
metabolicas (16.4%), probablemente relacionadas con desequilibrios electroliticos y
alteraciones metabolicas propias de la insuficiencia renal. Entre las complicaciones menos

frecuentes tenemos a las respiratorias (9.6%), gastrointestinales (8.2%) y de acceso vascular
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(6.8%) presentan menor frecuencia, aunque siguen siendo relevantes para el manejo clinico.
La baja incidencia de complicaciones de acceso vascular es positiva, indicando un manejo
adecuado de la via de hemodialisis. Lo que nos permitio evidenciar que los pacientes en
hemodidlisis presentan principalmente complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. Las
complicaciones respiratorias, gastrointestinales y relacionadas con el acceso vascular son
menos comunes, pero requieren vigilancia continua. En cambio Salvatierra (4), evidencié en
su estudio que las complicaciones mas comunes durante la dialisis incluyeron alteraciones en
la presion y dolores de cabeza, considerando que contribuyeron a su presencia la diabetes,
sexo y edad. Tenemos a Carbajal (82) que encontr6 a la hipotension arterial con el 41.7%
como la complicacion intradialitica mas constante, seguido de la hipertension arterial con el
16.7% y en tercer lugar la arritmia cardiaca asociada a la sesién intradialitica con el 12.5%,
seguido de la cefalea, calambres, nauseas, vomitos con 8.3% y escalofrios con un 4.2%
respectivamente cada uno. La estrategia de prevencién mas referida, es la consejeria de
enfermeria en el autocuidado. Las complicaciones intradialiticas mas habituales son la
hipotensidn, cefalea y calambres, la consejeria de enfermeria en el autocuidado se muestra

COMO una estrategia de prevencion.

Y finalmente, en cuanto al tercer objetivo, se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la fragilidad multidimensional y las complicaciones intradialisis. Las
complicaciones cardiovasculares fueron las mas frecuentes (58,9%), presentaron una
correlacién positiva débil con la fragilidad que no fue estadisticamente significativa
(rho=0,179; p=0,13). Por otro lado, las complicaciones metabdlicas mostraron la asociacion
mas fuerte (rho=0,531; p<0,001), seguidas de las respiratorias (rho=0,390; p=0,001),
gastroenterolégicas (rho=0,358; p=0,002) y las relacionadas con el acceso vascular
(rho=0,325; p=0,005). Estos hallazgos sugieren que un mayor grado de fragilidad se asocia
con una mayor frecuencia de complicaciones durante la sesion de hemodialisis. Llegando a
determinar que existe una correlacion positiva significativa entre la fragilidad
multidimensional y las complicaciones intradialisis, siendo las complicaciones metabdlicas
las que presentan la relacion mas fuerte. Esto indica que los pacientes con mayores niveles de

fragilidad tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones durante la hemodialisis.

Guerrero, et al. (2), encontré que una cuarta parte de la poblacion estudiada presenta

fragilidad, con una tendencia mas acusada a padecerla los pacientes diabéticos, que podria
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estar relacionada con mayor edad, mayor comorbilidad y menor capacidad funcional que los
no diabéticos. Moreno, et al. (71) Al evaluar la relacion con las complicaciones ocurridas a
los doce meses, se encontro solamente relacion con los fallecimientos con p=0.033. Cobacho,
et al. (3) la fragilidad en estos pacientes estd asociada a mayor mortalidad, tasa de
hospitalizacion, discapacidad, deterioro cognitivo, sintomas depresivos y comorbilidades. La
actividad y rendimiento fisico, parecen ser factores que disminuyen la fragilidad. Miranda
(45) La fragilidad en esta poblacién estd altamente asociada a las condiciones clinicas y
demograficas evaluadas, subrayando la necesidad de implementar programas de tamizaje
temprano y estrategias preventivas adaptadas a entornos con alta prevalencia de enfermedades

cronicas.

Finalmente, Martinez et al. (83) evidencié en su estudio que a nivel mundial la
Enfermedad Renal Crénica, se ha convertido en una patologia comun de gravedad, que
precisa de su conocimiento por otras especialidades y por las autoridades sanitarias, siendo
actualmente la 6a. causa de muerte de mas rapido crecimiento. Se estima que 850 millones de
personas en el mundo padecen enfermedad renal por diversas causas (mas del 10% de la
poblacién mundial). La enfermedad renal cronica provoca al menos 2.4 millones de muertes
al afio, mientras que la lesion renal aguda (AKI, por sus siglas en inglés), un importante
impulsor de la enfermedad renal cronica, afecta a mas de 13 millones de personas a nivel

mundial.

Por lo tanto, es importante que la enfermedad renal pueda prevenirse, retrasarse y/o
mantenerse controlada cuando se ponen en practica las medidas preventivas apropiadas,
promoviendo e incorporando hébitos de vida saludables. Asimismo, es fundamental
garantizar que los pacientes renales cuenten con los servicios de salud basicos requeridos
(como la medicion del colesterol y la presion arterial, farmacos indispensables) para demorar

el avance de la enfermedad a tratamientos mas avanzados (dialisis, hemodialisis y trasplante).
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CONCLUSIONES

Los pacientes con enfermedad renal que acuden a la Clinica CENA SAC,
en casi una cuarta parte presentd una calificacion de sin fragilidad,
fragilidad severa y vulnerable. Lo que nos permite evidenciar porcentajes
similares en cuanto a la clasificacion de Edmonton, donde es s6lo un poco
mas significativa en 20 pacientes la no presencia de fragilidad y por otro
lado que en 19 pacientes hay fragilidad severa, 18 pacientes presentan

fragilidad vulnerable.

Las complicaciones intradialisis que presentan los pacientes con
enfermedad renal son principalmente complicaciones cardiovasculares y
metabolicas y las complicaciones respiratorias, gastrointestinales y del

acceso vascular son menos comunes.

Se determind que existe una correlacion positiva significativa entre la
fragilidad multidimensional y las complicaciones intradialisis, siendo las
complicaciones metabolicas las que presentan la relacion mas fuerte. Esto
indica que los pacientes con mayores niveles de fragilidad tienen mayor

probabilidad de desarrollar complicaciones durante la hemodialisis.
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RECOMENDACIONES

En atencidn a los resultados obtenidos, se ha considerado recomendar lo siguiente:

1.

3.

A la Directora de la Clinica CENA SAC, que en coordinacion con el personal de
enfermeria asistencial que brinda el tratamiento de dialisis a los pacientes que acuden a la
Clinica CENA SAC, que aplique otros instrumentos para medir la fragilidad, donde se
evalué el desgaste, la actividad fisica, la fuerza muscular, la lentitud y el agotamiento,
desde un enfoque multidisciplinario, para identificar y abordar las necesidades médicas,
psicosociales y funcionales de los pacientes mayores, incluidos aquellos con enfermedad

renal.

A la Jefa de Enfermeria y el personal profesional del Servicio de Nefrologia, que
considere en los protocolos de atencion a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Severa del area ambulatoria como aspecto importante a los Cuidados Integrales de
Enfermeria en el Hogar relacionados a mejorar la calidad de vida, que incluye
interacciones continuas entre la enfermedad, su evolucion, la personalidad del paciente y

el apoyo familiar.

A las alumnas de la Segunda especialidad en Cuidado enfermero nefrologico y/o
urolégico. Mencion: dialisis, que tomen en consideracion las investigaciones realizadas y
que se plantean la realizacion de estudios que brinden informacion, asesoria y educacion a
los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento sustitutorio, asi como a sus
familiares cuidadores. Y se consideré a poblaciones mas jovenes, que presenten

enfermedad renal.
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ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES. Sirvase marcar con un aspa (x) las respuestas que usted considere
pertinentes. Sus respuestas serdn manejadas en forma anonima por lo que se le solicita

veracidad al momento de contestar las interrogantes planteadas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

1. Edad
— 50 a 60 afos ( )
— 61a70 afnos ( )
— 71 a80 afos ( )
— 81 a més afios ( )
2. Sexo
— Masculino ( )
— Femenino ( )
3. Estado civil
— Soltero (a) ( )
— Casado (a) y/o Conviviente ()
— Divorciado/Separado(a) ()
— Viudo (a) ( )
4. Grado de instruccién
— Sin estudios ( )
— Primaria ( )
— Secundaria ( )
— Superior universitaria ( )
5. Tiempo de Hemodialisis
— 311 meses ( )
— 1 afo - 3 afios ( )
— 3afos - 5 afios ( )
— De 5 afios a mas ( )

6. Tipo de acceso vascular
— Fistula arteriovenosa ( )
— Cateter venoso central ( )



ANEXO 2.

ESCALA DE FRAGILIDAD MULTIDIMENSIONAL DE EDMONTON
Autor: Rolfson, D; Majumdar, S; Tsuyuki, R; R, Tahir.; Rockwood, K. (2006)

Prueba del reloj: Imagina que este circulo predibujado es un reloj. Coloca los niimeros en
las posiciones correctas y luego las manecillas para indicar las once y diez.

a) Sin errores

b) Pequefios errores de espaciado

c) Otros errores

En el dltimo afio, ¢ cuantas veces ha sido ingresado en un hospital?
a)0

b) 1-2

c) >2

En general, ¢coémo describiria su salud?
a) Excelente

b) Muy bien

c) Bien

d) Justo

e) Pobre

¢ Con cuantas de las siguientes actividades necesita ayuda? (preparar comidas, hacer la
compra, transporte, teléfono, tareas del hogar, lavar la ropa, administrar el dinero, tomar
medicamentos)

a) 0-1

b) 2-4

c) 5-8

Cuando usted necesita ayuda, ¢puede contar con alguien que esté dispuesto y sea capaz de
satisfacer sus necesidades?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

¢ Utiliza usted cinco o mas medicamentos recetados diferentes de forma regular?
a) Si b) No

¢ A veces se le olvida tomar sus medicamentos recetados?

a) Si b) No

¢Ha perdido peso recientemente de tal manera que su ropa le queda mas suelta?
a) Si b) No

¢A menudo te sientes triste o deprimido?
a) Si b) No

10. ¢ Tiene usted problemas para controlar la orina cuando no lo desea?
a) Si b) No

11. Levantarse y Andar cronometrado: Me gustaria que se sentara en esta silla con la espalda y
los brazos apoyados. Luego, cuando diga "'jYA!"", por favor, levantese y camine a un ritmo
seguro y comodo hasta la marca en el suelo (a unos 3 m), regrese a la silla y siéntese.

a) 0-10 segundos

b) 11-20 segundos

¢) Uno de >20 s, el paciente no esta dispuesto o requiere asistencia



ANEXO 3.
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL
COMPLICACIONES INTRADIALISIS

Elaborado: Bautista F. (2024)

Sin complicaciones registradas ( ) Con complicaciones registradas ( )
Si No
e Complicaciones — Hipertension
cardiovasculares — Hipotension
— Dolor precordial
— Arritmia
e Complicaciones metabolicas | — Hipoglicemia
— Calambres
— Cefalea
o Complicaciones respiratorias| — Insuficiencia respiratoria
e Complicaciones — Nauseas
gastroenterologicas — \/6mitos
e Complicaciones del acceso | — Hemorragia
vascular — Trombosis
— Infeccion local




ANEXO 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

La presente es para informarle en mi calidad de egresada de la carrera de segunda
especialidad en nefrologia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa
Maria, me encuentro realizando el trabajo de investigacion titulado: “Nivel de fragilidad en
el paciente renal y complicaciones intradialisis en la unidad de hemodialisis de la
Clinica CENA SAC Arequipa, 2025” con el objetivo de identificar la relacion ente
fragilidad y complicaciones intradialisis en el paciente renal que acude a hemodialisis.

Por tanto, comunico que al ser parte de esta investigacién no se presentaran riesgos ni dafios
hacia los participantes del estudio, respetando los principios €ticos:
1. Autonomia: Usted podra dejar de participar cuando lo considere prudente
2. Beneficiencia: El estudio servirad de base para estudios posteriores y abordard un tema
poco estudiado en la sociedad actual
3. No maleficiencia: No se realizara la encuesta en medio de emergencias 0 urgencias
médicas, el estudio guardard la confidencia de los datos personales de las
participantes, por lo que seran borrados al terminar la recoleccion de datos.

Yo, ~...%........... . L. R Q... con DNI ...l expreso mi
participacion voluntaria del presente estudio de investigacion y ante cualquier duda del
mismo me comunicaré con el investigador a cargo.

Firma investigador Firma participante



ANEXO 5
PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad
Hi: Las variables tienen un comportamiento normal.

Ho: Las variables no tienen un comportamiento normal.

Nivel de Significancia:
a = 0.05 (sig. Bilateral)

Regla de decision:
P >0.05: Se acepta la H1
P <0.05: Se acepta la Ho

Estadistico de Prueba: Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Nivel de fragilidad 171 87 0,000
Complicaciones Dialisis ,507 87 0,000

Fuente: Elaboracion Propia.

Por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y con una significancia menor al 5% se
acepta la hipotesis nula, ya que las variables no tienen un comportamiento normal por lo tanto

se aplicara la prueba no paramétrica Rho de Spearman.



ANEXO 6
CONSTANCIA DE EJECUCION

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMiA
PERUANA”

CONSTANCIA

La Directora de la Clinica CENA, Dra. Socorro Braula Carreon Churata, dcja
constancia que:

VERONICA LIZBETH FLORES SANGA

Ha ejecutado y aplicado dos instrumentos: La Escala de Fragilidad de Edmonton (EFE)
y la Lista de chequeos de complicaciones intradialisis, para el desarrollo de su Trabajo
de Investigacion titulado: Nivel de fragilidad multidimensional en el paciente renal y
complicaciones intradiélisis en la unidad de hemodialisis de la Clinica CENA SAC.

Arequipa, 2025.

Se expide el presente 2 solicitud de la Universidad Catolica de Santa Maria

Arequipa, 18 de setiembre del 2025

ASAC.

efroldgico AreqinpRa

- (ﬁ%"

. = .ﬂkf’ IR

ra. 50 Braulia Carreon Churata
MEDICO NEFR QLOGO

ciap, 021510 RNE. 16548
DIRECTOR MEDICO
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