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RESUMEN

Objetivo: Determinar el abordaje de enfermeria en hipotension arterial
interdialitica en pacientes con enfermedad renal crénica en una unidad de

hemodialisis en una institucion de salud en Lima, Peru-2024.

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el
cuantitativo, el disefio no experimental, corte transversal. La poblacién de estudio
comprende 25 profesionales de Enfermeria que labora en la institucion de salud
de hemodialisis. La recoleccién de datos sera posible gracias al empleo de la
técnica de encuesta, la cual consiste en la obtencion de informacion a partir de
un cuestionario, que esta conformada por 9 items agrupados en 5 dimensiones,
se realizara el andlisis estadistico descriptivo por medio del programa SPSS

version 27

Palabras claves: Didlisis, ERC, hemodidlisis, hipotension.



ABSTRACT

Objective: Determine the nursing approach to interdialytic arterial hypotension
in patients with chronic kidney disease in a hemodialysis unit in a health

institution in Lima, Peru-2024.

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative,
non-experimental, cross-sectional design. The study population includes 25
nursing professionals who work in the hemodialysis health institution. Data
collection will be possible thanks to the use of the survey technique, which
consists of obtaining information from a questionnaire, which is made up of 9
items grouped into 5 dimensions, descriptive statistical analysis will be carried

out through the program SPSS version 27

Keywords: Dialysis, CKD, hemodialysis, hypotension.



[. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que cada afio
millones de pacientes padecen afecciones graves a causa de una atencion
de salud poco segura, encontrando que uno de cada diez pacientes que se
hospitalizan sufre dafios que se pueden prevenir. Las consecuencias
personales, sociales y econémicas del dafio al paciente generan pérdidas
por miles de millones de dolares. Por lo tanto, se necesita una cultura de
seguridad que fomente un contacto mas estrecho con los pacientes, la
notificacion de erroresy, por tanto, el aprendizaje continuo en un entorno
seguro y de apoyo (1).

A nivel mundial uno de cada diez adultos sufre Enfermedad Renal Cronica
(ERC). La mortalidad por ERC va incrementando afo tras afio; por tanto, se
considera que seria la quinta causa de defunciones para el 2040. En los
paises desarrollados, los gastos en dialisis y trasplantes alcanzan del 2 al
3% del presupuesto anual de atenciéon médica, y en los paises de bajos y
medianos ingresos, la mayoria de los usuarios con falla renal se ven
claramente afectados, ya que la posibilidad de acceder a un buen servicio
de diagndstico, tratamiento y atencion oportuna se encuentra altamente
comprometida (2).

También la OMS sostiene que, en América Latina, 613 de un millén de
habitantes, sufren ERC, problemética de suma importancia debido al
incremento acelerado de la prevalencia, costos muy altos de tratamiento y el
riesgo importante de padecer enfermedades cardiovasculares (3).

En Perl el MINSA sostiene, la ERC es un problema que demanda
atencion debido al incremento rapido de la morbi-mortalidad. Ademas, indica
que es la sexta causa de muerte, representando el 3.6% de todos los
fallecimientos y el 0,53% por discapacidad (4),

Finalmente, estudios en el Peru revelaron que un 24% de usuarios mueren
durante su estancia hospitalaria, los factores de riesgo que se asocian a la

mortalidad precoz estan en funcién de la situacion clinica del paciente al



momento de iniciar el tratamiento y a la calidad de atencidén que se brinda de

acuerdo a los parametros en nuestro sistema de salud (5).

La hemodialisis limpia la sangre y filtra sustancias como la creatinina y la
urea, pero pueden ocurrir complicaciones, debido a un autocuidado
insuficiente del paciente, a una dieta inadecuada, a una ingesta de liquidos
excesivo y a la falta de profesionales sanitarios de calidad. En este sentido,
estudios realizados en Espafia concluyeron que, aunque los avances
tecnolégicos han hecho que el procedimiento sea seguro, todavia se
producen complicaciones agudas en la practica clinica diaria. Por lo tanto,
se descubrié que todos los casos, se debian a errores humanos, salvo unos

pocos, se implicaban reacciones idiosincrasicas (6).

Durante las Ultimas décadas, muchos avances enla tecnologia de

hemodialisis nos han permitido mejorar el tratamiento de la hipotension
intradialisis.  Sin  embargo, este  fenOmeno sigue siendo comun,
presentandose de 10% a 30% en los ciclos de tratamiento y se asocia con
una alta tasa de mortalidad. Actualmente, todavia no existe pautas
sisteméticas ni métodos de tratamiento para combatir esta compilacion, pero
se puede controlar mediate una variedad de métodos y técnicas (7).
Por lo mencionado, es necesario que los profesionales de enfermeria vigilen
constantemente al paciente con el objeto de realizar intervenciones
oportunas. En Brasil, encontraron que las complicaciones mas comunes
durante la hemodialisis fueron: hipotensién en el 12%, cefalea en el 9.5%,
malestar general en el 8.2% (8).

Por lo tanto, se considera que el enfoque de enfermeria incluye acciones
realizadas segun determinados protocolos para abordar situaciones clinicas
especificas, en el esfuerzo por brindar una atencién temprana, segura y
sistematica, para lograr los resultados deseados, respetando siempre los
intereses del paciente. Estas actividades son multifacéticas y flexibles y
requieren pensamiento critico, donde el personal debe
poseer habilidades técnicas y avanzadas, incluida la comunicacion efectiva

y la empatia para garantizar un trato humano y respetuoso (9).



Es importante tener en cuenta que durante una sesion de hemodialisis
pueden surgir complicaciones, las cuales son una respuesta del cuerpo a los
cambios hemodinamicos, por lo que la enfermera o enfermero debe
intervenir de inmediato. Por lo tanto, el profesional debe estar bien informado
y capacitado para brindar una atencién de alta calidad y amabilidad al
paciente durante toda la sesion que dura el tratamiento (10).

El abordaje de enfermeria en este tipo de usuarios sometidos a
tratamientos de sustitucion renal como la hemodialisis, se sustenta en la
teoria de Ida Orlando, quien manifiesta que la interaccion del profesional de
enfermeria y paciente es de vital importancia. Realiza énfasis en que la labor
principal del profesional de enfermeria es identificar y aliviar todo tipo de
malestares o0 sufrimientos del paciente; considerando cinco ideas
relacionadas: La funcion del profesional de enfermeria como organizadora,
situacidn problematica del paciente, la reaccion inmediata o la respuesta
interna del paciente, la investigacion de las necesidades del paciente y
resolucion de la situacion del paciente (11).

En el caso de la enfermedad renal crénica, se produce un déficit de forma
gradual de la funcion renal. Estos érganos filtran los desechos o sustancias
toxicas y el exceso de liquidos del sistema sanguineo, para ser eliminados a
través de la orina. Cuando la enfermedad renal crénica se encuentra en
etapas avanzadas el cuerpo experimenta acumulacion de niveles peligrosos
de liquidos, electrolitos y desechos toxicos (12).

Algunos de los factores de riesgo que podrian aumentar el riesgo de
padecer la enfermedad renal crénica son la diabetes, la hipertension arterial,
enfermedades cardiacas, consumo excesivo de tabaco y la obesidad; estos
procesos fisiopatoldégicos multifactoriales llevan a un dafio gradual e
irreversible llevando a un estado crénico, en el que el paciente llegara a
requerir tratamientos alternativos que sustituyan a la funcion renal, y se tiene
a la terapia de hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante renal para lograr
sobrevivencia (12).

La hemodidlisis es un proceso que limpia la sangre fuera del cuerpo,
imitando parcialmente el trabajo de los rifiones. Elimina agua y sustancias
de desecho, y mantiene el equilibrio de acidos, bases y electrolitos. Sin

embargo, no puede reemplazar las funciones hormonales o metabdlicas de
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los rifiones. Este proceso utiliza un filtro especial llamado dializador y
membranas de dialisis. Estas membranas permiten el paso de agua y
pequefias moléculas, pero bloquean las proteinas y las células sanguineas,
gue son demasiado grandes. La hemodidlisis funciona a través de dos
mecanismos: la difusion, que mueve las sustancias de un area de alta
concentracion a una de baja concentracion, y la ultrafiltracion, que utiliza
presion para mover el agua y las pequefias moléculas a través de la
membrana. (13).

En nuestro pais, las personas con enfermedad renal cronica avanzada
reciben hemodidlisis tres veces a la semana, durante cuatro horas cada
sesion. Durante el tratamiento, se calcula el "peso seco” del paciente,
restando su peso inicial al peso que tiene al llegar. Esto ayuda a determinar
cuanto liquido extra ha retenido. Ademas de la hemodialisis, se administran
medicamentos para compensar la falta de hormonas que produce el rifidén
enfermo. Se utilizan la eritropoyetina para estimular la produccion de
glébulos rojos y el calcitriol para regular el calcio en la sangre, ajustando las
dosis segun los resultados de analisis de sangre.

La hemodidlisis puede causar complicaciones, especialmente en el
sistema cardiovascular. La mas comun es la hipotension, que puede ser
causada por una eliminacion excesiva de liquidos, niveles bajos de sodio,
efectos secundarios de medicamentos o enfermedades previas como
anemia o diabetes. En caso de hipotensiéon, la enfermera debe actuar
rapidamente. Esto incluye colocar al paciente en posicion de Trendelenburg,
revisar la configuracion de la ultrafiltracion, monitorear constantemente al
paciente, tomar sus signos vitales y controlar su presion arterial cada 10
minutos. También es crucial ajustar el peso seco del paciente para minimizar
la retencion de liquidos (14).

La hipotension durante la hemodialisis se caracteriza por una caida
repentina de la presion arterial durante el tratamiento. Normalmente, el
cuerpo compensa esta baja de presion aumentando el ritmo cardiaco,
estrechando los vasos sanguineos y activando el sistema nervioso para
restaurar la presion arterial. Sin embargo, en los pacientes en hemodialisis,
estos mecanismos de compensacion no funcionan correctamente debido a

diversas razones. Esto hace que la hipotension sea mas pronunciada y se
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manifieste con sintomas como nauseas, mareos, taquicardia, palidez,
somnolencia, dificultad para hablar, sudoracion, calambres, convulsiones,
vision borrosa, confusion, vértigo, desmayo o debilidad (15).

Si un paciente presenta hipotensién durante la hemodialisis, es crucial
actuar con rapidez y seguridad. Se debe evaluar la gravedad de la situacion
para determinar la urgencia de la intervenciéon. Aunque la mayoria de las
veces la hipotensién se revierte rapidamente, en algunos casos puede ser
grave, causando pérdida de conciencia y convulsiones.

Colocar al paciente en posicion de Trendelenburg ayuda a mejorar el flujo
de sangre de regreso al corazén (retorno venoso). Esto disminuye la presion
dentro de los vasos sanguineos y, al cambiar la posicion del cuerpo, se
espera que se regule el volumen de sangre en los 6rganos vitales, mejorando
la cantidad de sangre que reciben. Infundir volumen, solucion salina al 0.9 %
de 100ml a 200 ml. Al inicio pueda que esta sea una cantidad poco suficiente
para que disminuya la sintomatologia, debido a que la presiéon arterial
demora unos minutos en restablecerse, si no remite, se infunde otro bolo de
solucion salina teniendo en cuenta de no provocar una sobrecarga de
liquidos (16).

Es necesario detener temporalmente la eliminacion de liquidos
(ultrafiltracion) durante la hemodialisis. La ultrafiltracion se realiza
extrayendo liquido del plasma sanguineo, por lo que al reducirla o detenerla,
se aumenta la cantidad de sodio y agua en el cuerpo. Esto permite que el
liquido se mueva del espacio entre las células al interior de las células. Una
vez que la presion arterial se estabilice, se reajustara la velocidad de
eliminacion de liquidos segun lo indicado en el plan de tratamiento del
paciente (16).

Para prevenir la hipotension durante la hemodilisis, las enfermeras

deben tomar varias medidas:

e« Controlar la velocidad de eliminacion de liquidos: No se deben

programar velocidades de ultrafiltracion mayores a 500 ml por hora.

e Ajustarlatemperaturadel liquido de dialisis: La temperatura ideal esta
entre 34 y 36.5 grados Celsius.
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« Mantener el nivel de sodio en el liquido de didlisis: Debe ser de 140

mEq/I.

o Posicién del paciente: Mantener al paciente sentado durante la primera

hora y luego colocarlo en posicién de Trendelenburg.
e Monitoreo constante: Tomar la presion arterial cada 30 minutos.

« Recomendaciones al paciente: Evitar comer durante la hemodialisis, no

ganar mas de 1 kg de peso por dia, limitar la ingesta de sal.

e Evaluacién exhaustiva: Una buena evaluacion del paciente antes de la

hemodialisis ayuda a anticipar posibles problemas durante la sesion.

Siguiendo estas medidas, se puede reducir el riesgo de hipotension

durante la hemodialisis. (17).

Respecto a lo sefalado, diversos estudios han sido desarrollados

tomando en cuenta la problemética y variables de investigacion.

A nivel internacional, Reyes - Garcia, et al. (18), el afo 2021, en Ecuador,
realizaron un estudio, cuyo objetivo fue: Identificar las complicaciones
durante el tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal
cronica, un estudio descriptivo, transversal, cuya muestra poblacional fue de
57 personas mayores de 30 afos, como instrumento utilizaron un
cuestionario. Los pacientes en un 33% de los casos fueron mayores de 61
afnos, un 51% correspondia al sexo masculino y sobre las complicaciones,
un 47% presentd vertigos, un 30% no presentd complicaciones, 5%
hipertermia y taquipnea. Concluyendo de que existe un predominio en
mayores de 61 anos y de sexo masculino, dentro de las complicaciones mas
frecuentes se considerd el vértigo y un pequefio porcentaje presento
taquipnea, epistaxis, aquello de forma aislada o combinada.

Condor (19), en el ano 2022 en Ecuador en su investigacion planteo,
determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con tratamiento de
hemodialisis convencional; a través, de la ejecucién del proceso enfermero.
Empleo un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, enfoque

cuantitativo, cuya poblacion fue de 65 pacientes en hemodialisis. Se
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utilizaron dos métodos de investigacion: analisis de documentos vy
observacion. Los resultados mostraron que la hipertension arterial ocurrié en
el 7.88% de los casos, la hipotension arterial en el 3.31%, la cefalea en el
2.51% y las nauseas y los vémitos en el 1.60%. Los cuidados de enfermeria
corresponden a cuidados de accesos vasculares, monitorizacién constante
de funciones vitales, control de parametros, adecuacion de los liquidos de
didlisis y prescripcion del ultrafiltrado. La investigacion destaca la
importancia crucial del cuidado de enfermeria en la atencion al paciente,
evidenciando que este tipo de atencién es una necesidad fundamental para
garantizar su bienestar.

Evaristo L., Cunha A., et al. (20), en Brasil, el objetivo que plantearon en
su investigacion fue, evaluar las complicaciones durante las sesiones de
hemodialisis en un hospital publico. Encontraron que las intervenciones
oportunas del profesional de enfermeria, disminuye las complicaciones que
se presenta durante la sesion dialisis, dentro de las complicaciones mas
usuales que identificaron: un 12% de pacientes presentaron hipotension
arterial, un 9,5% cefalea, hipertension arterial 8,2%, hipoglucemia 6.4 y
finalmente los calambres con un 5,9%).

Citalan-Gallardo et al. (21), el afio 2023, realizaron un estudio en México,
objetivo que formularon fue, analizar la competencia clinica del personal de
enfermeria en el servicio de hemodidlisis con respecto a su formacién
académica y experiencia profesional en el manejo de la hipotension arterial
intradialitica. Método de investigacion que aplico fue un estudio prospectivo,
descriptivo y observacional, como instrumento emplearon, un cuestionario y
una guia de observacion. Muestra poblacional fue 12 profesionales de
enfermeria. ldentificandose los siguientes resultados: ElI 33.3% de
profesionales tienen un nivel regular de competencia clinica y 66.7% de
profesionales se encuentran en un nivel bueno y 78% es el promedio en
cuanto a la competencia clinica y finalmente se concluye que es muy
necesario reforzar los conocimientos del profesional de enfermeria.

Un estudio realizado en Chiclayo, Pera, en 2020 por Acosta Jesus (22),
investigd la relacion entre las estrategias de cuidado de enfermeria y las
complicaciones en pacientes en hemodialisis. El estudio, de tipo cuantitativo,

correlacional, no experimental y transversal, involucré a 15 enfermeros que
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trabajan en un centro de salud. Se utilizé una encuesta con un cuestionario
para recopilar datos. Los resultados mostraron una relacion directa entre las
estrategias de cuidado de enfermeria y la aparicion de complicaciones
durante la hemodialisis. El 53.3% de los profesionales de enfermeria
informaron brindar comodidad y confort a los pacientes para prevenir
complicaciones. Sin embargo, el 33% de los pacientes experimentaron
hipotensién, seguida de nauseas y vomitos. La investigacién concluyé que
las estrategias de cuidado de enfermeria influyen significativamente en la
reduccion de las complicaciones intradialiticas.

Un estudio realizado en Lima, Peru, en 2023 por Zulueta (23), se centr6
en identificar las acciones de enfermeria ante las complicaciones intradialisis
en una unidad de hemodidlisis. El estudio, de tipo descriptivo y retrospectivo,
analizé 21 articulos cientificos publicados en los Ultimos cinco afios. Los
resultados revelaron que la hipotension arterial es la complicacion mas
frecuente, presentandose en un 25% de los casos, y es la principal causa de
morbilidad y mortalidad en pacientes en hemodidlisis. El estudio identifico las
acciones que los profesionales de enfermeria implementan ante la
hipotension arterial intradialitica, incluyendo: suspender la ultrafiltracion,
administrar solucién salina al 9% y colocar al paciente en posicion de
Trendelenburg. Estas acciones ayudan a mejorar el tratamiento y reducir los
riesgos asociados a la hipotension.

En 2020, Pérez (24) llevo a cabo una investigacion en Iquitos, Peru, con
el objetivo de determinar las complicaciones que experimentan los pacientes
en hemodialisis en un hospital de nivel Ill. El estudio, de tipo observacional,
transversal y retrospectivo, analizo las historias clinicas virtuales y las fichas
Gnicas de hemodialisis de 86 pacientes que recibieron tratamiento de
hemodialisis durante su estancia hospitalaria. Los resultados mostraron que
el 58.1% de los pacientes presentaron alguna complicacién, siendo las
complicaciones cardiovasculares las mas comunes (22.1%), seguidas de las
metabdlicas (18.6%) y las infecciosas (16.3%). La hipotension fue la
complicacién mas frecuente (24.1%), seguida de calambres (19.0%), cefalea
(13.8%) y nauseas (12.1%). El autor concluyé que las complicaciones
cardiovasculares son las mas frecuentes durante y después de las sesiones

de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC).
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En 2021, Becerra (25) realizdé una investigacion en Lima, Perd, con el
objetivo de describir las principales complicaciones que se presentan
durante y entre las sesiones de hemodidlisis (intra e interdialiticas) en
pacientes con enfermedad renal crbnica estadio V. El estudio, de tipo
observacional, transversal y descriptivo, incluyé una muestra de 160
pacientes. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y entrevistas para
obtener informacion. Los resultados mostraron que la complicacion
intradialitica mas frecuente fue el calambre (25%), seguido de la
hipoglucemia (16.25%). El estudio concluyé que las complicaciones
asociadas a la hemodialisis se presentan con mayor frecuencia durante las
sesiones de dialisis, por lo que se recomienda capacitar al personal de salud
en el manejo de las complicaciones que pueden surgir tanto durante como
entre las sesiones de dialisis.

La investigacion se justifica por la alta tasa de mortalidad en pacientes con
enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis. Un factor clave que
contribuye a esta situacion es la falta de un enfoque unificado en el manejo
de la hipotensidon durante las sesiones de dialisis.

Tomando en cuenta la justificacion tedrica, los aspectos sefialados se
fundamentan sobre contenidos con caracter cientifico y con la obtencion de
los resultados se presenta una base o sustento para la unificacién de criterios
en la prevencién de las complicaciones, en especial de la hipotension
arterial.

Ademas, de acuerdo a la justificacion social y practica, quienes se
beneficiaran seran los pacientes que se encuentran en tratamiento de
hemodialisis; puesto que, la falta de conocimiento en la intervencion de
enfermeria, repercute de manera directa en el paciente y en su
supervivencia, y al sugerir la solucién préactica, se identificaran medidas
oportunas para mejorar las acciones del enfermero en el manejo de la
hipotension arterial.

Finalmente, desde un enfoque de relevancia metodoldgica, la presente
propuesta investigativa posibilitara el empleo de herramientas y aplicacion
de estrategias necesarias para el desarrollo de futuras investigaciones, las

cuales podrian ser ejecutadas en otros tiempos y contextos.
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El presente estudio tiene como objetivo, determinar el abordaje de
enfermeria en hipotension arterial interdialitica en pacientes con enfermedad
renal crénica en una unidad de hemodialisis en una institucion de salud en
Lima, Peru-2024.

Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefo.

Este estudio utilizara un enfoque cuantitativo, ya que se basa en el
analisis estadistico de datos recolectados de variables definidas. Los
datos se organizaran en una matriz para su analisis. El disefio de
investigacion es no experimental y transversal, lo que significa que las
variables no se manipulan y los datos se recopilan en un momento
especifico a través de un unico contacto con los participantes. El
objetivo del estudio es describir las caracteristicas de las variables en
estudio (26).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusion).

La investigacion se enfocara en 25 profesionales de enfermeria que
trabajan en el area de hemodialisis del centro de salud. La seleccion de
los participantes se basara en su disposicion a participar
voluntariamente en el estudio, no considerando a aquellos quienes
ejecutan sus actividades en otros servicios o0 areas. Se tomara en
cuenta a la totalidad de la poblacion; por ello, no sera aplicada técnica
de muestreo alguna (27).

2.3 Variable(s) de estudio

Respecto a la variable de estudio; es decir, el abordaje del
profesional de enfermeria en la hipotension intradialitica se manifiestan
las siguientes definiciones:

Definicion conceptual:

El abordaje del profesional de enfermeria, o intervencion de
enfermeria, implica una serie de acciones y cuidados especificos que se
llevan a cabo siguiendo protocolos establecidos. Estas acciones se
enfocan en brindar atencién oportuna, continua, adecuada, segura y
sistematica, con el objetivo de lograr los resultados deseados y mejorar
el bienestar del paciente. En este caso, el enfoque se centra en la

atencién de pacientes con enfermedad renal.
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Definicién operacional:

Se recopilara informacion sobre la variable a través de una ficha de
observacion de abordaje de enfermeria. Esta ficha incluye dimensiones
e items especificos que permiten evaluar el abordaje del profesional de

enfermeria.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de
validez y confiabilidad)

Para recopilar los datos, se utilizara una encuesta con un
cuestionario de 9 preguntas de opcidon multiple. Este cuestionario esta
disefiado para identificar las actividades que los profesionales de
enfermeria realizan durante las sesiones de hemodialisis (28).

Para garantizar la calidad del instrumento, se emplearan dos
criterios: validez y confiabilidad. La validez se evaluard mediante la
opinion de cinco expertos en el tema. La confiabilidad se determinaré a
través de una prueba piloto con participantes seleccionados. Se utilizara
el andlisis de Alfa Cronbach para calcular el coeficiente de confiabilidad,
gue demostrara la consistencia interna del instrumento.

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recolecciéon de dato
Para realizar la investigacion, se solicitara autorizacion a los
directivos del establecimiento de salud mediante una carta de
presentacion de la institucidén universitaria. Se identificaran los espacios y
horarios especificos para la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Una vez identificada la poblacion de estudio, se entregara
personalmente un cuestionario a cada profesional de enfermeria en el
area de hemodialisis. Luego, se recogeran los cuestionarios para registrar
los datos recopilados.

2.6 Métodos de analisis estadistico
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Una vez que se recopilen los datos, se organizaran en una matriz

y se analizaran utilizando métodos estadisticos descriptivos por medio
del programa SPSS version 27, considerando principalmente, la
presentacion de porcentajes y frecuencias, en sus respectivos gréficos.

2.7 Aspectos éticos

La investigacion se llevara a cabo siguiendo los principios éticos de
respeto, beneficencia y justicia. Se informara a los participantes sobre el
procedimiento de la investigacion y se les permitird tomar decisiones
autbnomas sobre su participacién. Se utilizaran instrumentos que
proporcionaran resultados que se analizaran para mejorar las
estrategias de atencion al paciente durante la hemodidlisis. Todos los
profesionales de enfermeria serdn tratados por igual durante la

encuesta, evitando cualquier tipo de discriminacion.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1

23 4 1 2 3 4

1 2 3

4 1

2

3

4]

Identificacion del Problema

X | X

Bosquejo bibliografico

X | X

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
y antecedentes

Realizacion de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion del
estudio

Realizacién de la seccion introduccion:
Objetivos de la del estudio

Realizacion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Realizacion de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Realizacién de la seccién material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Realizacién del capitulo material y
métodos: Métodos de analisis
estadistico

Realizacién de la seccién material y
métodos: Aspecto ético

Realizacion de aspectos administrativos
del estudio

Realizacion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Presentacion de informe final

20




3.2 Recursos financieros
RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

MATERIALES 2024 TOTAL
MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/.
EQUIPOS
COMPUTADORA 2000 2000
USB 30 30
INTERNET 75 |75 75 75 75 375
UTILES DE ESCRITORIO
LAPICEROS 3 3 3 3 3 15
HOJAS BOND A-4 15 |15 15 15 60
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
TEXTOS 20 30 50
FOTOCOPIAS 10 |10 20 20 60
EMPRESIONES 50 50
ESPIRALADOS 20 20
OTROS
TRANSPORTE 200
ALIMENTACION 100
RECURSOS HUMANOS
DIGITADORA 150 150
IMPREVISTOS 100 100 200
TOTAL 2403 | 103 78 213 213 3310
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: ABORDAJE DE ENFERMERIA EN HIPOTENSION ARTERIAL INTERDIALITICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN UNA INSTITUCION
DE SALUD EN LIMA

medicamentos.

|IAbordaje
leducativo.

contrarrestar la hipotension.

9.Educacion al paciente en situaciéon
de hipotension.

TIPO DE
VARIABLE Ry | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSI INDICADORES N°DE | VALOR CRITERIOS
OPERACION ONES ITEMS | FINAL PARA
NATURALEZA Y
AL ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
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intradialitica clinicos especificos, que |dimensionesy Abordaje 5.Monitorizacién constante de Del 5 al 6
Escala de [permiten brindar atencion |especificacion de ~ [6°1010913S. ¢ b ciones vitales.
medicion: oportuna, continua, |items en el 6.Programar parametros en el equipo
Ordinal apropiada, segura vy |instrumento de de hemodidlisis.
rdina sistematica, obteniendo |recoleccién bordaie
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enfermedad renal. e 8.Infusion de soluciones para 8
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ANEXO B. Instrumento de recoleccién de datos

PRESENTACION
Buenos dias sefioras, sefores; soy el Lic. en Enfermeria Fidel Fernandez Flores,
estudiante de la Segunda Especializacion en Emergencias y Desastres, en este
momento me encuentro realizando una investigacion en coordinacién con la
institucion. Para lo cual se le solicita su valiosa colaboracion a través de sus
respuestas sinceras y veraces; expresandole que es de caracter anénimo y
confidencial. Agradezco de antemano su participacion.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, para lo cual Ud.
respondera lo que considere la respuesta correcta:

1 (utiliza), 2 (no utiliza), 3(a veces utiliza)

N° | Enunciado 1

01 | Usted, ¢ Registra las actividades y procedimientos de dialisis?

02 |Usted, ¢Le informa al paciente sobre el procedimiento a
realizar?

03 | Usted, ¢Supervisa con frecuencia al paciente durante sus
sesiones de dialisis?

04 | Usted, ¢Pesay anota el peso del paciente antes de la sesion
de dialisis?

05 | Usted, ¢ Supervisa la fistula arterio-venosa del paciente antes
de iniciar el tratamiento?

06 | Usted, ¢ Proporciona confort al paciente durante su sesion de
hemodidlisis (Ej. Posicion)?

07 | Usted, ¢ Controla la presién arterial del paciente antes, durante
y después de la sesion de dialisis?

08 | Usted, durante la sesion de didlisis, ¢ Mantiene la temperatura
del liquido de didlisis entre 35.5°C - 37°C?

09 | Usted, ¢, Cree que acercarse mucho al peso seco del paciente,
origina la aparicion de la hipotensién interdialitica?

10 | Usted, ¢ Cree que un adecuado flujo sanguineo (Qb), evita la
aparicién de complicaciones intradialiticas?

11 | Usted, ¢Cree una adecuada programacion de ultrafiltracion
(UF), evita la aparicion de complicaciones intradialiticas?

12 | Usted, orienta al paciente sobre el tipo de alimentacién que
debe llevar en su dia a dia, para prevenir las complicaciones
intradialiticas.

Gracias por su participacion.
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ANEXO C. Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en

la investigacion titulada “ABORDAJE DE ENFERMERIA EN HIPOTENSION
ARTERIAL INTERDIALITICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN UNA INSTITUCION DE
SALUD EN LIMA, PERU-2024"

Habiendo sido informado(a) de la misma, asi como los objetivos y
teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente de la investigacion en mencion,
ademas, confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurando maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado(a) Sr(a):
La investigadora de estudio para lo cual usted ha manifestado deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado se
compromete con usted a guardar la maxima confidencialidad, de la
informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo
absoluto
ATTE.
Lic. Enf. Fidel Fernandez Flores

Autor del estudio
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