= UNIVERSIDAD PERUANA

= $° © CAYETANO HEREDIA

0
, \‘»‘ FacuLtap be MEebiciNnA
Fa

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

“SATURACION DE OXIGENO DURANTE LA
HEMODIALISIS EN TRES CENTROS DE
DIALISIS A DIFERENTE ALTITUD”

Nombre del Autor: Romina Sumeén Pisconte

Nombre del Asesor: Dr. Abdias Nicanor Hurtado Arestegui

LIMA - PERU
2019



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de saturacién de oxigeno durante la hemodialisis en tres centros
de dialisis a diferente altitud.

Tipo y disefio de estudio: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal y
cuantitativo, donde la poblacién a estudiar seran los pacientes con diagnostico de enfermedad
renal cronica en estadio 5 atendidos en tres centros de dialisis ubicados en los departamentos
de Lima, Arequipa y Puno.

Poblacion: 270 Pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5 atendidos en centros de
dialisis ubicados en Lima, Arequipa y Puno.

Muestra: Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5: 38 pacientes atendidos en el
centro de dialisis ubicado en Lima, 38 atendidos en el centro de Arequipa y 38 atendidos en el
centro de Puno, las cuales se seleccionaran aleatoriamente de cada grupo.

Variables: Datos generales (sexo, edad, centro de dialisis), datos clinicos de la hemodialisis
(peso antes de la hemodidlisis, peso después de la hemodidlisis, talla, IMC después de la
hemodialisis, tiempo de tratamiento, duracion de la sesion, acceso vascular para hemodialisis,
dializador), Origen de la enfermedad renal cronica, Datos de laboratorio (Hematocrito,
Hemoglobina, Ferritina, KTV) y Evaluacion de la saturacion de oxigeno.

Plan de analisis: Medidas de tendencia central (promedio, mediana y/o moda) y medidas de
dispersion (desviacion estandar, minimo y maximo). Frecuencias absolutas y porcentuales (%).
Analisis de varianza, prueba t de Student para muestras relacionadas, nivel de significacion del
5%.

Palabras clave: Saturacion de oxigeno, hemodialisis, dialisis, altitud.



. INTRODUCCION

En el mundo se ha reportado que el 10%| de la poblacién presenta enfermedad renal cronica,
patologia prevenible, pero sin cura. El inicio de la enfermedad es progresivo y silencioso,
expresando sus sintomas cuando se encuentra en etapas avanzadas, momento que el paciente
requiere de dialisis o trasplante de rifion. (1,2) En Espafia el 9.24% de la poblacion presenta
ERC de los cuales el 6.83% se encuentra entre los estadios 3 — 5. (3) En Latinoamérica Chile
se encuentra en primer lugar. (4) En el Perd, segun reportes del Ministerio de Salud 20mil
personas se encuentran en fase terminal de enfermedad renal, requiriendo terapia de reemplazo
renal. En el pais esta entre las primeras 12 causas de deceso en los Ultimos afos y representa el
3.6% de muertes totales. (5) La poca supervivencia se asocia con ser adulto mayor con diabetes
y sin posibilidad de recibir trasplante de rifion, segun identificé Pinares y col. en un estudio
realizado el 2017 en Lima. (6)

La enfermedad renal cronica (ERC) es detectada frente a las alteraciones de su estructura por
al menos tres meses. Se diagnostica bajo la presencia de filtrado glomerular estimado < 6
ml/min/1.73m? o por presentar lesion renal que se manifiesta a partir de alteraciones
histoldgicas o por albuminuria y sedimento urinario. (3,7) esta se categoriza de acuerdo a la
filtracion glomerular (FG) y albuminuria (G1 a G5). (7)

Las nefronas se lesionan irreversiblemente y el organismo al detectar esta condicién pone en
marcha un mecanismo de reparacion que consiste en reemplazar la funcion de la nefrona dafiada
por medio de la excrecion de solutos y manteniendo el equilibrio hidroeléctrico lo que genera
una hiperfiltracion e hipertrofia de los glomérulos residuales. Este mecanismo acelera e
incrementa el dafio para perpetuarse en la posterioridad dafiando al final a las nefronas
residuales. Haciendo que prolifere el mesangio, aparezca proteinuria y se sobrecarguen los
mecanismos de reabsorcién tubular epitelial, con posterior lesién tubulo-intersticial y si a este
proceso negativo se adiciona una comorbilidad o factores nocivos la enfermedad progresara a
mayor velocidad. (4)

La saturacion de oxigeno (StO2) es un parametro importante en la areas de cuidados criticos y
puede verse afectado por falla cardiaca, concentracion de hemoglobina, oxigenacién sanguinea
y suministro de oxigeno a los tejidos por ende es considerado como un marcador de
inestabilidad hemodinamica, sin embargo actualmente los estudios que valoren el tema son
escasos, mas aun en pacientes con falla renal que requieren dilisis. (8) El oxigeno ingresa a la
sangre a través de un mecanismo de difusion por medio de las membranas alveolares que se
unen a la hemoglobina (Hb) de los globulos rojos o los disueltos del plasma. El oxigeno disuelto
que se encuentre dependera de la presién parcial de oxigeno y del coeficiente de solubilidad del
oxigeno, ademas de la afinidad del oxigeno, este se modifica por el pH de la sangre denominado
efecto Bohr, la presion parcial del dioxido de carbono (efecto Haldane), los niveles de 2,3-
difosfoglicerato (2,3-DPG) dentro de los eritrocitos y la temperatura de la sangre, factores que
pueden ser modificados por efecto de la diélisis. La capacidad de oxigenacion en sangre (CaO>)
depende de la concentracién de Hb y su afinidad con el oxigeno. Un gramo de Hb puede
transportar aproximadamente 1.34 ml de oxigeno a nivel del mar, alrededor del 98% del
oxigeno en la sangre esta unido a Hb y el 2% se disuelve en el plasma. En un paciente sano un
eritrocito puede transportar alrededor de 250 a 300 millones de moléculas de Hb lo que resulta
gue obtenga una concentracion de 330g, por ende, en sujetos sanos pueden obtener 20ml de
oxigeno en 100 ml de sangre, pero el monoxido de carbono y la metahemoglobina hacen que la




Hb sea incapaz de unirse al oxigeno. La entrega suficiente de oxigeno a los tejidos depende de
una interaccion bien regulada entre estos factores. (9)

El tratamiento para los pacientes en estadio final es la hemodialisis, segun la Guia KDIGO (7),
consiste en realizar una terapia renal con la finalidad de filtrar solutos séricos de desecho
metabolico que sean dafiinos en el paciente. (10) Se realiza a través de un acceso vascular, un
dializador o filtro de hemodialisis y una maquina de hemodialisis. De acuerdo con la Guia
practica de adecuacion de hemodialisis de EsSalud, la dialisis puede ser de tipo difusa o
convectiva. La primera consiste en la eliminacion de los desechos metabdlicos mediante un
proceso difuso y la segunda es la ultrafiltracion, que se logra con altas velocidades de transporte
de fluidos. (11) Una vez que el paciente inicia el proceso de didlisis sufrird alteraciones
urinarias, sobre el color de piel, electrolitos, acumulacion de desechos como urea. (12) Durante
la dialisis incrementa el pH, generando una reduccion del mismo a nivel de los tejidos. Los
niveles de 2,3-DPG de eritrocitos pueden disminuir durante la dialisis y, por lo tanto, aumentar
la afinidad por el oxigeno Hb. Como consecuencia de un suministro inadecuado de oxigeno el
paciente puede desarrollar hipoxia, que puede ser de tipo anémica que se origina por una
disminucion de hemoglobina funcional o la disminucion de glébulos rojos; la de tipo hipoxica
es por la alteracion del oxigeno en la sangre pulmonar causado por una obstruccion de las vias
respiratorias; también se encuentra la hipoxia isquémica que se caracteriza por isquemia tisular
y puede ser causada por una perfusion tisular reducida debido a vasculopatias. Por eso se
requiere medir la PaO- que va de 85 a 100 mmHg, en un grado leve es 60 y 80 mmHg, moderada
entre 40 y 60 mmHg y severa <40 mmHg y la StO2 arterial debe ser > 95% en altitudes menores
de 1000 metros, la hipoxemia presentard StO2 < 90%, este valor indica el estado de la funcion
respiratoria aunque puede ser también parte de patologias no respiratorias. (13)

Diversos estudios han demostrado que durante la hemodidlisis se presenta una disminucién de
PaO2 y de la StO2, pero luego de 30 a 60 minutos regresa a los valores normales o incluso
pueden aumentar ligeramente. Estas causas aun son una incognita en los trabajos de
investigacion. (13) A continuacion algunos trabajos acerca del tema y los resultados obtenidos.
Malik el al., (14) el 2017 desarrollaron un estudio en Praga — Republica Checa para describir
los valores de oxigenacion del cerebro y de la mano en pacientes ESRD Yy sus cambios durante
la hemodialisis. La metodologia que se empleo fue prospectiva, de casos y controles, aplicado
sobre 27 casos y 17 controles. Resulto que los pacientes sometidos al tratamiento tenian valores
cerebrales més bajos y la stO2 en reposo (51.5 £ 10.9 vs. 68 £ 7%, p = 0.0001 y 55 + 16 vs. 66
+ 8%, p = 0.03, respectivamente). Luego de 36 minutos estos valores disminuyeron ain mas
(cerebro StO2 a 47 + 8%, p= 0.0001 y mano a 45 + 14%, p=0.0001). En conclusion, la StO2 en
el cerebro y la mano se relacionaron con la tasa de ultrafiltracion y con la hemoglobina de la
sangre respectivamente, generando una isquemia tisular y empeorando el cuadro después de la
hemodialisis.

Ucros (15) realiz6 un estudio el 2015 para aclarar si existe diferencia entre la StO2 del brazo
de la fistula arteriovenosa periférica (FAV) y el brazo contralateral. El disefio fue correlacional
y la muestra empleada fueron 40 pacientes. Resulté que el autor no hallé diferencias
significativas entre el brazo con y sin FAV y la StO2, antes, durante y después de proceso
hemodialitico. A través de la prueba estadistica estadisticas T Student — Mann Whitney se
comparo la mediana de los deltas obteniendo un valor significativo p < 0.05. Concluy6 que a
pesar que no hubo diferencias significativas entre el brazo con y sin FAV hubo una correlacion
positiva significativa.

Modaghegh el tal., (16) el 2015 plantearon una investigacion en Iran para evaluar el uso de la
presién de los dedos y las mediciones de saturacion de oxigeno para el diagnostico de isquemia
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distal inducida por el acceso a hemodialisis cronica (HAIDI). Se empel6 un disefio de casos y
controles, sobre una muestra de 20 pacientes con HAIDI crénica (casos) y 20 pacientes con
hemodialisis asintomatica (controles). Los resultados fueron que la saturacion de oxigeno del
lado FAV fue significativamente mas bajo en el lado contrario (92.9% + 2.1% vs 95.6% + 1.4%);
P =.001) y la StO2 en ambos lados fue (96.7% + 2.1% vs 97.1% £ 1.9%; P = .01). Los autores
concluyeron que la StO2 fue un método Util para ayudar a la evaluacion clinica de pacientes
sometidos a hemodidlisis con isquemia de mano.

Mancini et al., (8) el 2017 en Italia llevaron a cabo una investigacion para evaluar si las
variaciones a corto y mediano plazo en la sefial de SO2 (ST-SO 2var , MT-SO 2var) durante la
didlisis son un predictor de hipotension intradialitica (IDH). El disefio metodolégico fue
observacional y de cohorte, incluyd 51 pacientes con hemodialisis crénica analizados en 1290
sesiones. El andlisis de SO 2var predijo correctamente la IDH en el 67% de las sesiones. El
mejor rendimiento predictivo se encontrd en presencia de AVF altamente arterializada (SO2 >
95%) (75% de sensibilidad; AUC 0,825; p <0,05). Por el contrario, en las sesiones con CVC,
la prediccion de IDH demostr6 ser mas eficiente por MT-SO 2var (AUC 0.575; p = 0.01). En
conclusién, la variabilidad intradialitica de la SO2 podria ser un parametro valido para detectar
por adelantado el empeoramiento hemodindmico que precede a la IDH.

Zhang et al., (17) el 2017 realizaron un estudio en Nueva York para determinar cémo los
cambios intradialiticos de saturacién venosa central de oxigeno (ScvO2) se asocian con los
volumenes de ultrafiltracion (UFV). Resultd que la ScvO2 disminuyo en el 62.4% de los
pacientes. Se observé una relacién inversa entre UFV corregido (cUFV) y la tendencia de
ScvO2 de 80% lo que indica que un mayor cUFV se asocia con una mayor disminucion en el
ScvO2 durante la didlisis. En conclusién, En la mayoria de los pacientes, los mayores
volimenes de cUFV se asocian con caidas de ScvO2 intradialiticas mas pronunciadas.

La saturacion de oxigeno, es un parametro importante en los servicios donde el paciente se
encuentra en estado critico, por ende, requiere de nuestra atencion en el desarrollo de nuestras
actividades profesionales, mas aln sobre pacientes con dafio renal; por eso, es importante
considerar cudles son los valores que mantiene un paciente durante el tiempo que dura la
dialisis, cabe resaltar que el nivel de oxigenacion variara de acuerdo con la altitud en la que se
ubican los pacientes. A través de la observacion de estos resultados se podra tomar las
precauciones y medidas necesarias durante la dialisis del paciente, de tal manera que no sufra
mayores consecuencias que las que acontecen junto a su enfermedad. Disminuyendo el riesgo
de someterlos a cuadros de hipoxia e hipoventilacion alveolar.

También en el dmbito internacional y nacional las investigaciones son limitadas, sobre todo
comparando en personas ubicadas en diferentes altitudes, ademas mediante estudio otros
colegas podran realizar mayores investigaciones, con enfoques distintos y en poblaciones
variadas, lo que nos permita conocer mas sobre el tema y mas aln desarrollar nuestra profesion
en base a conocimientos actualizados.




1. OBJETIVOS

Formulacion del problema
¢Cudl es el nivel de saturacion de oxigeno durante la hemodidlisis en tres centros de didlisis a

diferente altitud?

Objetivo general:
Determinar el nivel de saturacién de oxigeno durante la hemodialisis en tres centros de dialisis

a diferente altitud.

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de saturacion de oxigeno durante la hemodialisis segun la edad de
los pacientes de tres centros de didlisis a diferente altitud.

e Determinar el nivel de saturacion de oxigeno durante la hemodialisis segun el IMC
después de la hemodidlisis de los pacientes de tres centros de dialisis a diferente altitud.

e Determinar el nivel de saturacion de oxigeno durante la hemodialisis segun la duracién
de la sesion en los pacientes de tres centros de dialisis a diferente altitud.

e Determinar el nivel de saturacion de oxigeno durante la hemodidlisis segtn el tiempo
de tratamiento de los pacientes de tres centros de dialisis a diferente altitud.




I1l.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:

e El estudio sera observacional, porque no busca manipular las variables, ademés tendra
enfoque cuantitativo.

e La tipologia del estudio serad analitica, porque se realizardn comparaciones utilizando
pruebas estadisticas, y se tratara de un estudio prospectivo. Es importante sefialar que
se evaluara pacientes ERC- 5 que se hemodializan en Lima (altitud 101metros),
Arequipa (altitud 2335), y Puno (altitud 3,827 metros), con caracteristicas clinicas
similares.

b) Poblacién:
Universo:
Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5.

Poblacion:
270 Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5 atendidos en centros de dialisis
ubicados en Lima, Arequipa y Puno.

Poblacion definida considerando 90 pacientes con enfermedad renal cronica por cada centro
de didlisis.

Unidad de Estudio:
Paciente con enfermedad renal cronica en estadio 5 atendido en uno de los tres centros de
dialisis.

Criterio de seleccion:

Pacientes adultos mayores de 18 afios y menores de 65 afios, de ambos sexos, diagnosticados
con enfermedad renal crénica en estadio 5 en hemodidlisis tres veces por semana por mas de
tres meses, aceptacion de participar en el estudio firmando el consentimiento informado,

Criterios de exclusion:

Pacientes con las siguientes patologias pulmonares como: tuberculosis, asma, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, fibrosis pulmonar, apnea del suefio, con comorbilidades como
neoplasias, desnutricion severa, obesidad, onicomicosis, desarrollo de hipotension durante
el procedimiento de hemodialisis, ganancia de peso inter dialitica mayor de 12 ml/k/horas
de didlisis.

¢) Muestra:
Tamafio de la Muestra:
114 Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5 atendidos en centros de dialisis
ubicados en Lima, Arequipa y Puno.




Para el célculo de la muestra con poblacion conocida (finita) se utilizo la siguiente formula:

B NxZlxpxg
T @I (N—1) +Zixpxg
Donde:
Tamano de Poblacion: N=270
Nivel de Confianza (95%): Zo=196
Proporcion a favor: p=0.30
Proporcion en contra: g=0.30
Ermror de precision: a=0.07
Eeemplazando: n=114

Tipo y técnica de muestreo: ElI muestreo serd de tipo probabilistico. La técnica serd el
muestreo estratificado proporcional. Dado que se tienen 3 centros de dialisis, la muestra sera
conformada por una cantidad proporcional al tamafio de cada estrato respecto a la poblacion.

Estrato Poblacién (N) | Proporcion (%0) Muestra (n)
1 Centro de dialisis ubicados en Lima 90 33.3% 38
2 Centro de dialisis ubicados en Arequipa 90 33.3% 38
3 Centro de dialisis ubicados en Puno 90 33.3% 38
Total 270 100% 114

Por lo tanto, la muestra sera conformada por 38 pacientes con enfermedad renal crénica en
estadio 5 atendidos en el centro de dialisis ubicado en Lima, 38 atendidos en el centro de
Arequipa y 38 atendidos en el centro de Puno.




d) Definicion operacional de variables:

DEFINICION OPERACIONAL

= TIFO DE ESCALA DE =
St VARIABLE | MEDICION LRI
Caracteristicas biclopicas gque difersncian a los Masculino
Sexo pacientss varonss de mujeres con enfermedad renal | Cuoalitativa Nominal F :
- s amanino
cronica estadio 5.
Diatos Tiempo transcumido dasde 2l nacimisnto dal pacisnts
cemerales Edad con enfermedad renal cronics hasta 2]l momento dal | Cuantitativa Fazon Afios
=TT astudio cuantificado en afios.
. - . Lima
e Lugar dondeel pacients conenfarmadad renal cronica . ) i
Centro de didlisis zstadio 3 realiza sus sesiones de dislisis. Cualitativa Hominsl .hr;?;;pa
Fuerza que la gravedad gsnera sobre 2l cusrpo dal
Paso antas -ﬂ! la paciente con anl?mla-dadran.al eromica astadio 5 LETS-1- ) Razém Kiloeramos
hemodialisis superficie dal suzloantes de iniciado 2l tratamisnto d= =
hemodialisis, cuantificado en kilogrameoes.
Fuerza que la gravedad gsnera sobre 2l cusrpo dal
Paso dasp1..1.a.s i.i! la paciente con enfemmedad ramal crémica astadin.:- Shaciala [ o e Razén Kilosramos
hemodialisis superficie del suslo al culminar =] tratamisnto da
hemodislisis, cuantificado en kilogramos.
Estatura del pacients con entermedad renal cronica
Talla estadio 5 medido desde la plants d= los pies hasta la | Cuantitativa Fazon hlatros
parts mas alta d= la cabeza, cuantificads en metros.
Diatos clinicos IMC despuss de la Formula matemsaticautilizada para valorar la relacion ]:3;1:?:12
dela - h=m-DE.{-§ii5{5- entra gl paso conlatalla del pacients con enfermedad | Cualitativa Ordinal 5;-1:':;: aco
hemodialisis - renal cronica al culminsr =] tratamisnto de hemodialisis, Ob =5-f-:lijad
Tiemno de Cantidad de anos en total que el pacisnts con
Smpo s enfarmedad renal cronica astadio 5 2sta recibisndo Cuantitativa Fazon Afios
tratamisnto i
hemodialisis.
Dhiracion dala sesitn c“’l.“‘?l‘“dd*h'?m_q“*}* pa-:tam?::-:ln !nra'me-d:ajd.r%nal Cuantitativa Fazon Horas
cronica astadio 5 recibe la sesion de hemodialisis.
Accaso vasculsr para | Lugar por dondese realizarala dialisis en los pacientes o . ) Ftstula. .
er - .. e Cualitativa Mominal Catéter transitorio
hemodialisis con enfermedad rensl cronica astadio 3. Cats
tétar parmanenta
Elemento utilizad o pam la hemodialisis realizads enlos Bicarbonato
Dializador pacisntss con enfermedad renal cronica sstadio 3. Cualitativa MNominal Polisulfons




Origen de la enfermedad renal cronica

Cansa por la cuzl se desencadend la enfermedad renal
cronica en el paciente agravando su estzdo de salud.

Cualitativa

MNominzl

Diabetes mellitus
Hipertenszion arterial
Poliquistesis
Megropatia lipica
Ditros

Hematocrito

Velumen de globulos rojos en relacion al total de la
sangre presente en los pacientes con enfermedad renzl
cronica estadio 3.

Cuantitativa

Raron

Hemoglobina
Datos de

Pigmento rojo que se encuentran en los hematies que
captan el oxigeno de los alveolos pulmonares v los
transportan alos diversos tejidos de los pacientes con
enfermedad renal cromica estadio 3.

Cuantitativa

Raron

laboratorio
Ferritina

Medida de la proteinz que zlmacena el hierroe en las
células dela sangre en los pacientes con enfermedad
renzl cromica estadio 5.

Cuantitativa

Raron

Medida de la dosis de didlisiz que recibe 2l pacients con
enfermedad renal cromica estadio 3, obteniéndoss
midiendo la ures antes v despuss de la hemodialisis de
maners mensial.

Cuantitativa

Razon

MNumeros

Evzluzcion dela sahracion de oxigene

Evaluacion del porcentzje de oxigene que hay en la
sangre del pacients con enfermedad renal cronica
estadio 5 antes, al micio, alos 3, 13, 30, 60, 120, 130
minutos despuss de la hemodialisis v al culmmar esta.

Cuantitativa

Razon

Fuente: Elaboracion propia
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e)

f)

Procedimientos y técnicas:
La técnica a utilizar sera la observacion y el instrumento a utilizar sera una ficha de

recoleccion, dividida en:

1. Datos generales: donde se colocara el sexo, la edad y el centro de origen del paciente.

2. Datos clinicos de la hemodialisis: donde se colocaré el peso antes y después de la
hemodialisis, la talla del paciente, el IMC del paciente después de la hemodialisis, el
tiempo que recibe el tratamiento, el tiempo de cada sesion de hemodidlisis, el acceso
vascular para la hemodialisis, el dializador que se utiliza. Para la clasificacion del IMC
se tendra en consideracion los siguientes valores:

Clasificacion del IMC

Grado I = 16 kg'm?®
Delgadez Grado IT 16 2 <17 kg'm®
Grado III 17a<185 kgm®
Nommal 185 a <23 kgm?*
Sobrepeso 23 a<30kgm®
Grado I 30a<35kgm?
Obeszidad Grado II 35a<40 kg'm?

Grade III = 40 kg'm*

Fuente: Manual de Fegistro v Codificacion de Actividades en la Atencion Integral de la Etapa de Vida
Adulte Mujer v Varon. 2018 (18)

3. Origen de la enfermedad renal por la cual se realiza la hemodiélisis.

4. Datos de laboratorio: hematocrito, hemoglobina, ferritinay KTV.

5. Evaluacion de la saturacion de oxigeno: se evaluara antes, al iniciar, a los 5, 15, 30, 60,
120, 180 minutos después de la hemodidlisis y al finalizar la sesion.

Validez: Por tratarse de una ficha de recoleccion y obtener datos objetivos, no amerita la
evaluacion de confiabilidad; sin embargo, la validez del contenido se hara mediante juicio
de expertos.

Aspectos Eticos

Este estudio sera llevado a cabo con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada Cayetano Heredia y de la direccion de los tres centros de didlisis
ubicados en Lima, Arequipa y Puno. Por tratarse de un estudio prospectivo habra contacto
directo con los pacientes, toda la informacion se obtendrd del monitoreo de los pacientes
durante una sesién de hemodialisis, para ello se solicitard la firma de un consentimiento
informado, previamente se conversard sobre las caracteristicas del estudio y se haré las
aclaraciones que soliciten. La ejecucion del proyecto no producird dafio o riesgo alguno,
ademas de llegar a una fase de publicacion nadie ajeno al estudio tendra acceso a la
informacion recolectada.

g) Plan de analisis

Procesamiento: Los datos seran procesado y analizados en el programa SPSS 25.

Analisis univariado: Las variables cualitativas (sexo, centro de dialisis, IMC después de la
hemodialisis, acceso vascular para hemodialisis, dializador y origen de la enfermedad renal
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cronica) seran presentadas mediante sus frecuencias absolutas y relativas. Por otro lado, las
variables cuantitativas (edad, peso antes de la hemodialisis, peso después de la hemodialisis,
talla, tiempo de tratamiento, duracion de la sesion, hematocrito, hemoglobina, ferritina, KTV
y evaluacion de la saturacion de oxigeno) seran expresadas mediante medidas de tendencia
central y de dispersion.

Analisis bivariado: Para determinar el nivel de saturacién de oxigeno durante la
hemodialisis segun la edad, duracion de la sesion y tiempo de tratamiento, estas tres dltimas
variables seran categorizadas en 3 niveles (segun antecedentes), se elaboraréan tabla cruzadas
y se analizaran los resultados mediante el analisis de varianza. Para determinar el nivel de
saturacion de oxigeno durante la hemodialisis segln el IMC después de la hemodialisis, se
utilizara la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Presentacion de resultados: se realizard mediante tablas y graficos creados en el programa
Microsoft Excel 2013.
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Anexos

Ficha de recoleccion de datos

“Saturacion de oxigeno durante la hemodialisis en tres centros de dialisis a diferente

Fecha:

_

Datos generales:
Nombre:

Sexo:

() Masculino

() Femenino
Edad: afios.
Centro de diélisis:

( ) Lima

() Arequipa

() Puno

Datos clinicos de la hemodialisis:
Peso antes de la hemodialisis:

_ kg

Peso después de la hemodidlisis:
ke

Talla: m.

IMC después de la hemodidlisis:

() Gradol
( ) Delgadez | () Grado Il

() Grado Il
(_) Normal
() Sobrepeso

() Gradol
( ) Obesidad | () Grado Il

() Grado Il
Tiempo de tratamiento: anos.
Duracion de la sesion: horas.

Acceso vascular para la hemodialisis:

() Fistula

() Catéter transitorio
() Catéter permanente
Dializador:

() Otro

(' ) Polisulfona

Origen de la enfermedad renal croénica:

() Diabetes mellitus
() Hipertension arterial
() Poliquistosis

() Nefropatia ltpica

() Uropatia obstructiva

altitud”

ID:

( ) Otros (Cual?

4. Datos de laboratorio:
Hematocrito:
Hemoglobina:
Ferritina:

KTV:

%
g/dl
mg/dI

5. Evaluacion de la saturacién de oxigeno:

Evaluacion Sa0?2

Antes de la HD

Al iniciar HD

Alos 5 después de HD

A los 15" después de HD

A los 30" después de HD

A los 60" después de HD

A los 120" después de HD

A los 180" después de HD

Al finalizar HD
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Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion.

w

YU 1=] T o LTS

Firmay sello
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