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Resumen

La presente investigacién exploro los principales determinantes de la hipertension
arterial en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis,
mediante una revision de alcance de la literatura cientifica publicada entre 2015 y
2025. El estudio se estructurod bajo la metodologia PRISMA 2020 y contemplé fuentes
indexadas en bases reconocidas como PubMed, Scopus, SciELO y Dialnet. Se
identificaron factores clinicos, conductuales y psicosociales que inciden en el
desarrollo y control de la hipertensién arterial en esta poblacién vulnerable. Entre los
hallazgos mas relevantes se destacan las comorbilidades como la diabetes mellitus
tipo Il y las alteraciones bioquimicas como la hipomagnesemia; ademas, se evidencio
una baja adherencia terapéutica, escaso apoyo social y presencia de estrés crénico
como elementos condicionantes. El analisis reveld que la hipertension arterial en
pacientes en hemodialisis representa una complicacion frecuente, multifactorial y de
dificil manejo, que incrementa la morbimortalidad y afecta significativamente su
calidad de vida. Este estudio aporta evidencia util para el disefio de estrategias
clinicas mas integrales y adaptadas a las necesidades de los pacientes, resaltando la
necesidad de enfoques multidisciplinarios que integren aspectos biomédicos,

psicosociales y estructurales en la atencion nefroldgica.

Palabras clave: Hipertension arterial, enfermedad renal crdnica, hemodialisis,

adherencia terapéutica
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Abstract

The present investigation explored the main determinants of arterial hypertension in
patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis, through a scoping
review of the scientific literature published between 2015 and 2025. The study was
structured under the PRISMA 2020 methodology and contemplated sources indexed
in recognized bases such as PubMed, Scopus, SciELO and Dialnet. Clinical,
behavioral and psychosocial factors that influence the development and control of
arterial hypertension in this vulnerable population were identified. Among the most
relevant findings, comorbidities such as type Il diabetes mellitus and biochemical
alterations such as hypomagnesemia stand out; in addition, low therapeutic
adherence, poor social support and the presence of chronic stress were identified as
conditioning elements. The analysis revealed that arterial hypertension in
hemodialysis patients represents a frequent, multifactorial and difficult to manage
complication that increases morbidity and mortality and significantly affects their
quality of life. This study provides useful evidence for the design of more
comprehensive clinical strategies adapted to the needs of patients, highlighting the
need for multidisciplinary approaches that integrate biomedical, psychosocial and

structural aspects in nephrological care.

Key words: arterial hypertension, chronic kidney disease, hemodialysis, therapeutic

adherence.
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Introduccioén

La hipertension arterial es una comorbilidad frecuente en pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis, afectando entre el 70% y 90% de
esta poblacién y dificultando su manejo clinico. Esta condicion multifactorial esta
influenciada por aspectos bioldgicos, conductuales, psicosociales y estructurales,
como la sobrecarga de volumen, comorbilidades, disfunciones endoteliales,
hipomagnesemia, bajo nivel educativo y escaso apoyo social. Ademas, la falta de
protocolos estandarizados y el acceso desigual a terapias agravan su control. La
literatura cientifica destaca la necesidad de un enfoque multidimensional que
considere factores clinicos, emocionales y sociales. En América Latina, las
limitaciones del sistema de salud han generado una atencién fragmentada centrada
en la farmacoterapia, lo cual resulta insuficiente ante las complicaciones

cardiovasculares derivadas del mal manejo tensional en pacientes en hemodialisis.

Desde una perspectiva metodoldgica, la presente investigacion se sustenta en
una revision de alcance (scoping review), estructurada bajo las directrices de la
metodologia PRISMA 2020, la cual permitid construir una base tedrica sélida para
futuras intervenciones clinicas y decisiones en salud publica mediante la revision de
bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, Scopus, SciELO, Dialnet, Web
of Science y LILACS, ademas de literatura gris pertinente. A partir de criterios de
inclusion bien definidos, se seleccionaron estudios publicados entre 2015 y 2025 que
abordaran, desde diversos enfoques metodologicos, los factores clinicos,

conductuales y psicosociales implicados en esta problematica.

Este analisis permitié identificar no solo las variables asociadas, sino también

las lagunas existentes en el conocimiento actual y la necesidad de promover enfoques



transversales e interdisciplinarios en el manejo de estos pacientes. La estructura de

la tesis esta organizada en cinco capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

En el capitulo | se destacd por la presentacién y detalle del problema de la
investigacion; partiendo de su planteamiento, delimitacion, formulacion de las
preguntas de investigacion, objetivos, justificacion y la declaracion de variables, con
sus respectivas dimensiones y escalas de medicion. Ademas, se expone con claridad
la necesidad de estudiar los determinantes de la hipertension arterial desde una

perspectiva comprehensiva y contextualizada.

En el capitulo Il se enfoca en el marco tedrico — referencial, donde se describe
los antecedentes empiricos mas relevantes a nivel internacional y regional, el
desarrollo conceptual de las variables clave y la fundamentacion tedrica que sustenta
la investigacion. Mientras que en el capitulo Ill, se centra en el disefio metodologico
entrelazando el tipo, disefio, técnicas y herramientas de la investigacién, bajo la
aplicacion de criterios de inclusidbn y exclusion, estrategia de busqueda y

sistematizacion de datos.

En el capitulo IV se presenta los hallazgos organizados en categorias
tematicas, diferenciando los determinantes clinicos, conductuales y psicosociales. Se
exponen los estudios seleccionados, su distribucion geografica y metodoldgica, y se
realiza un mapeo critico de las evidencias encontradas, subrayando tanto las

coincidencias como las divergencias en la literatura.

Finalmente, en el capitulo V se procede a la sintetizacion de los principales
hallazgos del estudio, discute sus implicaciones clinicas y académicas, y propone

recomendaciones orientadas a mejorar la atencién sanitaria en unidades de dialisis.



Finalmente, se sugieren lineas de investigacién futuras que permitan profundizar el

conocimiento y validar intervenciones eficaces.

En ese sentido, el presente trabajo se expone como un aporte riguroso y
pertinente a la comprensién de una de las condiciones mas frecuentes y complejas
en la practica nefrologica; donde su enfoque interdisciplinario se basa en la evidencia
cientifica actualizada, buscando promover una vision holistica que sirva de sustento
para la toma de decisiones clinicas, el disefio de politicas publicas y la implementacién
de estrategias educativas dirigidas al personal de salud y a los pacientes en
tratamiento dialitico. Ademas, la adecuada comprensién de los determinantes de la
hipertension arterial no solo representa un avance cientifico, sino también un
compromiso ético con la dignidad y el bienestar de una poblacion altamente

vulnerable.



Capitulo I. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La hipertensién arterial es una condicion altamente prevalente entre el 70% y
90% de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que reciben tratamiento
mediante hemodialisis, lo que la convierte en una comorbilidad frecuente y de dificil
manejo en esta poblacion (Rizo, 2020). Este dato coincide con lo reportado por el
United States Renal Data System (USRDS , 2024) que indica que mas del 50 % de
los pacientes con enfermedad renal terminal en el 2023 presentaron hipertension al
inicio de la terapia dialitica, y que en muchos casos no logran alcanzar un control
optimo de la presidn arterial. Ademas, sefiala que la hipertension figura como una de
las principales causas de progresion hacia la insuficiencia renal cronica en adultos,

agravando el prondstico clinico y la calidad de vida de los afectados.

A nivel regional, un informe de consenso liderado por Obrador et al. (2024)
advierten que en América Latina la hipertension en pacientes con ERC representa
una amenaza creciente, debido a la limitada disponibilidad de recursos terapéuticos y
a las barreras en el acceso a tratamientos eficaces. El documento destaca que cerca
del 60 % de los pacientes en estadios avanzados de ERC desarrollan hipertension
resistente, lo que incrementa su riesgo de complicaciones cardiovasculares,
cerebrovasculares y hospitalizaciones recurrentes. Estas cifras evidencian no solo la
magnitud del problema en términos epidemioldgicos, sino también la necesidad
urgente de adoptar estrategias clinicas integrales y adaptadas a los distintos

contextos sanitarios de la region.

Esta problematica adquiere especial relevancia en el ambito clinico debido a

las dificultades que implica su control, convirtiéndose en un reto constante para los



profesionales de salud en las unidades de dialisis. Segun Rizo (2020), los pacientes
con ERC en hemodialisis que presentan hipertension arterial constituyen un grupo
clinicamente complejo, dado que su manejo inadecuado puede derivar en eventos

adversos de tipo cardiovascular o cerebrovascular.

Mientras que Singh et al. (2022) y Matsuki et al. (2023) han demostrado que
elevaciones de la presion arterial antes o después de las sesiones de hemodialisis
estan estrechamente vinculadas con un incremento en la tasa de mortalidad.
Asimismo, Abe et al. (2021) identificaron que el uso de ciertos tipos de dializadores,
especificamente los de tipo V, se relaciona con mayores tasas de mortalidad en
comparacién con los de tipo IV, destacando la importancia de una adecuada seleccion

del equipo utilizado en el tratamiento dialitico.

Por otra parte, Furaz et al. (2021) destacan que la prevalencia de hipertension
en pacientes sometidos a hemodialisis es alarmantemente alta, la cual afecta entre el
70% vy el 88% de dicha poblacion. Mientras que Zhang et al. (2020) observaron que
hasta el 15% de los pacientes pueden presentar aumentos significativos en la presion
arterial sistélica durante el periodo peridialitico, lo que se ha asociado con multiples
complicaciones como sobrecarga hidrica cronica, aumento de la resistencia vascular

periférica, hipoxemia interdialitica, entre otros efectos adversos.

Entre los principales obstaculos relacionado al manejo efectivo de la
hipertension en hemodialisis radica en la gran variabilidad de los valores de presion
arterial entre sesiones, asi como en la falta de consenso sobre la metodologia
adecuada para su medicion. Existen discrepancias importantes respecto a si estas
mediciones deben realizarse de forma ambulatoria o unicamente dentro de los centros

de dialisis (Zhang et al., 2020). Por su parte, Furaz et al. (2021) destaca la presencia



de un inadecuado control del volumen extracelular, variaciones en la ultrafiltracion,
concentraciones de sodio, dieta del paciente, efecto de bata blanca, y otros

determinantes que comprometen el resultado clinico.

La inexistencia de un rango normal de presién arterial considerado en
pacientes que asisten a hemodialisis dificulta aun mas su abordaje clinico, por ende,
la falta de criterios estandarizados representa una barrera significativa para el
personal de salud complicando la identificacion temprana de casos con
descompensaciones hipertensivas y asi, limitar a la asistencia de intervenciones
oportunas. Por otro lado, algunos desequilibrios bioquimicos propios del paciente en
hemodialisis también parecen jugar un papel relevante en la aparicion de hipertension.
La hipomagnesemia, por ejemplo, ha sido identificada como un factor de riesgo
significativo (Valenzuela, 2025). En cuanto Pérez et al. (2020) afirman que
concentraciones bajas de magnesio estan asociadas no solo con hipertension arterial,
sino también con otras condiciones graves como diabetes, prolongacion del intervalo
QT, arritmias cardiacas y alteraciones del potasio que intensifican dichas arritmias.
Estas alteraciones aumentan considerablemente el riesgo de mortalidad en este

grupo de pacientes.

Ademas, Irias y Fonseca (2022) destaca que la presencia de comorbilidades
es una constante entre los pacientes hipertensos en hemodialisis, reportandose que
la diabetes mellitus tipo Il es la comorbilidad mas frecuente en estos pacientes, con
una prevalencia del 36.6%. Por consiguiente, la presencia de cardiopatias con un
8.2%, complicaciones microvasculares representado por el 5.2%, hiperparatiroidismo
con un 3.7% vy lupus eritematoso sistémico con un 3%. En el caso de las mujeres,

predominan la diabetes mellitus tipo Il, las enfermedades cardiovasculares y el lupus,



lo que evidencia un patron preocupante de multiples afecciones coexistentes que

agravan el prondstico clinico del paciente hemodializado con hipertension.

Ante lo expuesto, la hipertensién arterial en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodidlisis constituye una problematica critica en el ambito de
la salud, no solo por su alta prevalencia, sino también por la multiplicidad de factores
que la condicionan y dificultan su manejo. Las brechas en el conocimiento sobre los
valores 6ptimos de presion arterial, las técnicas adecuadas para su monitoreo, asi
como las interacciones entre comorbilidades y condiciones bioquimicas particulares
del paciente renal, hacen indispensable profundizar en el estudio de esta condicidon

desde una perspectiva clinica, epidemiolégica y académica.

Por lo tanto, la presente problematica demanda una atencion prioritaria desde
la investigacion cientifica, considerando la creciente carga clinica y sistémica que
implica para los servicios de salud y para la calidad de vida de los pacientes afectados.
La comprensidn de los elementos que inciden en la aparicion y mantenimiento de la
hipertension arterial en el contexto de la hemodialisis permitird no solo mejorar los
protocolos de atencién, sino también contribuir al disefio de intervenciones
preventivas mas eficaces, adaptadas a las particularidades clinicas y sociales de esta

poblacién vulnerable.

1.2. Delimitacion del Problema

e Espacial: La investigacién se basa en estudios desarrollados en diversos
contextos internacionales, incluyendo América Latina, Europa y Asia, segun la
disponibilidad de literatura cientifica indexada en bases de datos reconocidas

como PubMed, Scopus, Dialnet, SciELO, entre otras.



e Temporal: Se incluiran publicaciones cientificas comprendidas entre enero de
2015y junio de 2025, con la finalidad de una efectiva recopilacion de evidencia
cientifica que represente los avances clinicos, tecnoldgicos y metodoldgicos
en el abordaje de la hipertension arterial en pacientes sometidos a
hemodialisis. A su vez, permitira la integracion de investigaciones con
lineamientos actuales de practica médica, protocolos de hemodialisis
modernos y guias clinicas vigentes, garantizando asi la pertinencia, vigencia
y aplicabilidad de los hallazgos a contextos contemporaneos. Asimismo, se
busca incorporar investigaciones que aborden los cambios epidemioldgicos y
los desafios emergentes en esta poblacién durante la ultima década, lo que
favorece un analisis integral, actualizado y util para la toma de decisiones
clinicas.

e Poblacional: La revision se enfocara en estudios realizados en adultos
mayores de 18 afos diagnosticados con enfermedad renal cronica en estadio
5, sometidos regularmente a hemodialisis, sin distincion de sexo, etnia o pais,
y que presenten cuadros de hipertension arterial como comorbilidad o
complicacion.

1.3. Formulacién del Problema
¢Cudles son los principales determinantes clinicos, conductuales vy
psicosociales relacionados con la hipertension arterial en pacientes con enfermedad

renal crénica sometidos a hemodialisis, conforme la evidencia cientifica disponible?

1.4. Preguntas de Investigacion
¢ Qué comorbilidades y parametros clinicos han sido identificados con mayor

frecuencia como determinantes de hipertension arterial en pacientes con enfermedad



renal cronica sometidos a hemodialisis, segun los estudios publicados entre 2015 y

20257

¢ Qué caracteristicas relacionadas con la adherencia al tratamiento, estilo de
vida o habitos de salud se asocian con la hipertension arterial en pacientes en

hemodialisis, segun la literatura revisada?

¢, Qué condiciones psicosociales como nivel socioecondmico, apoyo familiar o
presencia de estrés cronico inciden en el manejo y control de la hipertensién arterial

en pacientes bajo hemodialisis, conforme a la evidencia cientifica disponible?

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Identificar los principales determinantes de la hipertensién arterial en pacientes
con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis bajo revision de alcance de

la evidencia cientifica disponible entre 2015 -2025.

1.5.2. Objetivos Especificos
Describir los factores clinicos reportados en la literatura que contribuyen en el
desarrollo de hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal crénica

sometidos a hemodialisis.

Detallar los factores conductuales identificados en estudios previos que se
relacionan con la hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal cronica

sometidos a hemodialisis.

Describir las condiciones psicosociales exploradas en la evidencia cientifica
que se relacionan con la hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal

cronica sometidos a hemodialisis.



1.6. Justificacion del problema

La hipertensién arterial en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos
a hemodialisis constituye una de las complicaciones mas frecuentes y desafiantes del
tratamiento sustitutivo, con una prevalencia que puede superar el 70% y una
asociacion directa con el aumento de la morbimortalidad (Furaz et al., 2021; Rizo,
2020). Su control efectivo continua siendo limitado, debido a la variabilidad de
parametros tensionales, la ausencia de consenso sobre métodos de medicidn
adecuados y la influencia de multiples factores clinicos, conductuales y psicosociales

(Zhang et al., 2020; Irias & Fonseca, 2022).

Desde el ambito académico, esta investigacion busca contribuir a la
comprension de los determinantes que inciden en el desarrollo de hipertension arterial
en pacientes en hemodidlisis, mediante una revision de alcance que integre la
evidencia cientifica mas reciente. Tal esfuerzo permitira consolidar conocimientos
tedricos sobre esta comorbilidad compleja, y servira de base para futuras lineas de
investigacion y formacién especializada en el campo de la nefrologia (Singh et al.,

2022).

En el plano social y sanitario, el inadecuado control de la presion arterial en
esta poblacion no solo incrementa los eventos cardiovasculares, hospitalizaciones y
complicaciones agudas, sino que también representa una carga significativa para los
sistemas de salud, especialmente en contextos con recursos limitados (Reyes, 2021).
Visibilizar esta problematica a través del analisis de factores asociados permitira
generar recomendaciones clinicas contextualizadas y orientar politicas de prevencién

y manejo integral.
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Asimismo, el estudio reviste viabilidad técnica y metodoldgica, al disponer de
acceso a fuentes documentales actualizadas y criterios claros de inclusion. Su
enfoque innovador radica en analizar la hipertensién arterial desde una perspectiva
multidimensional, considerando no solo los aspectos biomédicos, sino también las
condiciones sociales, emocionales y estructurales que influyen en el curso clinico del

paciente en hemodialisis (Palma et al., 2024; Valenzuela, 2025).

1.7. Declaracion de Variables (Operacionalizacién)

La presente investigacion contempla un enfoque multidimensional sobre los
determinantes que influyen en la hipertensiéon arterial en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis. Por ello, se identifican como variables
centrales la hipertension arterial como variable dependiente y los determinantes
clinicos, conductuales y psicosociales como variables independientes. Para una
mayor claridad metodolégica, a continuacion, se presenta la tabla de
operacionalizacion de variables, donde se detallan sus dimensiones, indicadores,
instrumentos de medicion y escalas de analisis. A su vez, representa una vision clara
de la operatividad de las variables bajo un analisis sistematico de acuerdo al contexto
de la informacién extraida de la evidencia cientifica. En si, guarda coherencia entre

los objetivos, preguntas de investigacién y enfoque metodoldgico descrito.
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Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

o depresion

Variable Dimension Indicadores Instrumento Escala
5 . :
Prevalencia o h|p’e rtt_ensos =N [PEERIY  GR Nominal
. hemodialisis
Dependiente Controlde la
Hipertension en hivertensidn Presion arterial sistdlica - diastdlica Nominal
enfermedad renal crénica E pl TR
volucion de Grado de respuesta al tratamiento Ordinal
paciente
Comorbilidades:
Diabetes mellitus tipo Il, cardiopatias, ,
o, ) Nominal
complicaciones microvasculares,
hiperparatiroidismo, LES.
Clinicos Tiempo de hemodialisis Matriz o ficha de Ordinal
Albumina sérica revision documental Razon
Independiente Magnesio sérico Ordinal
Determinantes de la Hemoglobina Discreta
hipertension arterial - - -
Adherencia al tratamiento Ordinal
Conductuales : : :
Estilo de vida Nominal
Nivel socioeconémico Ordinal
Psicosocial Nivel de apoyo social y familiar Ordinal
Presencia de estrés cronico, ansiedad .
Ordinal
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Capitulo Il: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

A nivel mundial, la insuficiencia renal crénica representa una elevada
mortalidad de quienes la padecen y el requerimiento de tratamiento sustitutivo
con dialisis representa a largo plazo gran comorbilidad en los pacientes. El
Registro Espafol de Dialisis y Trasplante sehalé que, en el afio 2016, la
mortalidad anual fue de 8,2%, siendo mayor en los pacientes sometidos al
tratamiento sustitutivo de funcion renal mediante la modalidad de hemodialisis
con 15,2 %, en didlisis peritoneal la mortalidad correspondié al 9,5% y en

trasplante de 2,3% (De Arriba et al., 2021).

De Arriba et al. (2021) mostraron en su investigacion realizada en la
Comunidad de Castilla — La Mancha en Espafia entre los afios 2010 y 2012 con
333 pacientes en hemodialisis, a quienes se les realizé seguimiento hasta finales
del ano 2017, obteniendo como resultados que la mortalidad fue del 63,4% a los
5 afios y del 76% en la totalidad del tiempo, no predominé en frecuencia ningun
sexo en especifico, pero si fue mas frecuente en adultos mayores, en quienes
necesitaron la terapia sustitutiva de forma urgente y en quienes presentaron
reagudizaciones, ademas las cifras de albumina menor a 3,5 g/dl también se

asocio a mayor mortalidad.

Lodolo y Forrester (2019) realizaron un analisis sobre la hipertension
arterial en pacientes con enfermedad renal crénica para determinar la
interrelacion entre estas dos condiciones. Mediante una revision clinica en
hospitales de Argentina, recopilaron datos de 312 pacientes en tratamiento

nefrolégico. Encontraron que el 78% de los pacientes con enfermedad renal
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cronica (ERC) presentaban hipertension arterial persistente, lo cual se
relacionaba con la disminucion de la tasa de filtracion glomerular. Se utilizé un
disefio descriptivo transversal con revision de historias clinicas. Se concluy6 que
la hipertension no solo es un factor agravante, sino que también puede ser
consecuencia de la disfuncion renal progresiva. El estudio resalta que el 62% de
los pacientes hipertensos no presentaban adherencia terapéutica adecuada,
aumentando el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Se recomendo la
integracion de protocolos de monitoreo continuo y educacion sanitaria

individualizada.

Montero (2023) evaluo6 la presencia de hipertension arterial en usuarios
con insuficiencia renal crénica del centro de dialisis RENALPRO, en Santa Elena;
por lo cual se realizé bajo una metodologia cuantitativa, no experimental y de
corte transversal, con una muestra de 84 pacientes en tratamiento dialitico. El
objetivo fue identificar la frecuencia e implicancias clinicas de la hipertension en
dicha poblacién. Se hallé que el 73.8% de los usuarios eran hipertensos, de los
cuales el 64% tenia mas de 5 anos con diagndstico renal. Los resultados
evidenciaron una fuerte asociacién entre la antigliedad del diagndstico renal y el
descontrol de la presién arterial. Como conclusion, la autora propuso reforzar el
seguimiento farmacoldgico y nutricional de estos pacientes, destacando que un
45% no contaba con un plan alimenticio individualizado, lo que agravaba su

condicion.

Jaroszynski et al. (2022) analizaron la utilidad del gradiente ventricular en
la prediccion de hipertension pulmonar y mortalidad en pacientes
hemodializados, mediante un estudio observacional longitudinal. La muestra

incluy6 a 156 pacientes en tratamiento de hemodialisis cronica, evaluados por
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electrocardiografia vectorcardiografica. El objetivo fue comprobar si el gradiente
ventricular podia anticipar la aparicion de hipertensién pulmonar. Se observé que
un valor de gradiente >0.8 mV se asocidé con un riesgo 2.3 veces mayor de
hipertension pulmonar (p<0.001) y con una tasa de mortalidad del 38% en el
seguimiento a 24 meses. Se concluyd que esta técnica no invasiva podria
incorporarse como herramienta predictiva en contextos clinicos de alta
vulnerabilidad, recomendando su implementaciéon para la estratificacion de

riesgo en unidades de nefrologia.

Alvarez et al. (2022) realizaron una revision critica sobre los factores de
riesgo de hipertension arterial en adultos, recopilando evidencia de multiples
estudios en Latinoamérica. Su metodologia consistié en una revision sistematica
de literatura con analisis documental de 38 articulos entre 2010 y 2020. Se
identificd que el sedentarismo (34%), la obesidad (29%) y los antecedentes
familiares (22%) eran los factores mas recurrentes. Ademas, el 41% de las
investigaciones incluidas coincidian en la baja adherencia al tratamiento
farmacolégico como un agravante. El estudio concluyd que la hipertension
continua siendo una de las principales causas de morbimortalidad en la regién,
y que los factores socioecondmicos influyen significativamente en su control. Se
recomendé reforzar estrategias preventivas a través de politicas publicas

enfocadas en educacién para la salud y acceso a controles médicos regulares.

Matos et al. (2019) abordaron la adherencia terapéutica en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento dialitico, aplicando un estudio
descriptivo de corte transversal con una muestra de 120 pacientes de clinicas
nefrolégicas en Cuba. El objetivo fue identificar los niveles de cumplimiento

terapéutico y sus implicaciones clinicas. Se encontré que solo el 53.3% de los
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pacientes cumplia adecuadamente con su régimen de tratamiento, mientras que
un 28.7% mostré abandono parcial. Entre los factores influyentes estaban el nivel
educativo (p<0.05) y la presencia de apoyo familiar. Los autores concluyeron que
la adherencia deficiente se vinculaba con peores indicadores clinicos, como
presioén arterial descontrolada y mayor numero de hospitalizaciones. Propusieron
implementar estrategias de educacion continua y acompafamiento psicolégico

como medidas correctivas.

Alvarez et al. (2021) examinaron los factores relacionados con la
supervivencia de pacientes que inician tratamiento de hemodialisis en el Instituto
de Nefrologia de La Habana. El estudio fue de tipo longitudinal retrospectivo, con
una muestra de 142 pacientes observados durante 36 meses. El objetivo fue
identificar variables clinicas que influyen en la supervivencia durante los primeros
afios de tratamiento. Los resultados mostraron una tasa de supervivencia del
61.2% al tercer afio. Se identificaron como factores protectores el inicio temprano
del tratamiento (p<0.01), el control de la presion arterial (p=0.02) y el
cumplimiento del régimen nutricional. En contraste, los pacientes con
comorbilidades como diabetes no controlada tuvieron una tasa de mortalidad del
47%. Se concluyo que el manejo integral desde el primer afio de tratamiento es

clave para mejorar los desenlaces clinicos.

Palma et al. (2024) desarrollaron una revision sistematica sobre

hipertension arterial asociada a insuficiencia renal en América Latina, con el fin
de integrar datos epidemioldgicos regionales y evaluar politicas publicas.
Revisaron 52 estudios con un enfoque cualitativo-cuantitativo. Determinaron que
la prevalencia combinada de hipertension en pacientes renales fue del 71%,

siendo mayor en hombres (76%) que en mujeres (66%). Ademas, identificaron
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que los paises con menor acceso a centros de dialisis presentaban mayores
tasas de complicaciones cardiovasculares. La investigacion evidencié que solo
un 38% de los pacientes recibia tratamiento antihipertensivo con monitoreo
regular. Concluyeron que la hipertensioén renal representa una crisis silenciosa
en América Latina, necesitando estrategias integradas de atencion primaria y

gestion comunitaria de salud.

Asimismo, Reyes et al. (2021) realizé una investigacion de tipo descriptiva
en el Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala en Ecuador, durante los
meses de septiembre hasta diciembre del afio 2019, la muestra fue de 57
pacientes sometidos a hemodidlisis e incluyd a quienes presentaron edades
mayores a 30 afos, como resultados se obtuvo que la mayoria de pacientes
correspondié al sexo masculino con el 51% del total de pacientes, la edad mas
afectada fueron los mayores de 60 afios con un porcentaje del 33%, las
principales comorbilidades que se presentaron en estos pacientes fueron la
glomerulonefritis en el 16% del total de la muestra, la hipertension arterial en un
7% y la diabetes mellitus en un 3%, litiasis renal en el 2%. La sociedad
Ecuatoriana de Nefrologia en el 2017 reportd 13.000 pacientes con enfermedad
renal crénica que requerian de tratamiento sustitutivo, siendo 12.000 los que
estaban sometidos a hemodialisis, correspondiendo a una tasa de 660 por millén

de habitantes.

Furaz et al. (2021) en su estudio prospectivo observacional realizado en
un centro de dialisis que incluyé a 100 pacientes entre el 11/02/2016 hasta el
07/3/2019, inicialmente los controles de presién arterial se realizaron antes y
después de cada sesion en las dos primeras semanas, posteriormente se utilizd

un aparato de MAPA durante 44 horas una vez a la semana. Como resultados
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se obtuvo que mediante la modalidad MAPA, el 65% del total de pacientes
presenté una TA diurna = 135/85 mmhg, el 90% presentdé una TA nocturna =
120/70 mmhg y el 76% presenté TA promedio = 130/80 mmhg. Ademas, se
evidencidé que en el 6% de los pacientes en estudio se necesitd bajar la dosis de
medicamentos para la hipertensién arterial, el 9% tuvo que suspenderlo, el 28%
debié aumentar la dosis y el 17% necesitd afiadir un nuevo farmaco para mejorar
el control. Es importante recalcar que posterior al control adecuado del peso
seco, las cifras de presidn arterial empezaron a descender, ademas se reveld
que la presion arterial sistdlica promedio fue la presentd mas elevaciones en
especial con bafo alto de calcio, en quienes necesitaron mayor cantidad de

farmacos antihipertensivos y mayores dosis de eritropoyetina.

Asi mismo los autores Singh et al. (2022) refieren que cualquier aumento
de la presién arterial pre o post hemodialisis aumentan la mortalidad de estos
pacientes y mencionan en su investigacion que existen mecanismos
fisiopatoldgicos asociados a la hipertension y se incluyen la disfuncion endotelial
y la persistencia de sobrecarga de volumen. En su estudio realizado con una
poblacion de 3198 pacientes en hemodialisis, examinaron a estos pacientes
mediante los modelos durante un periodo de exposicion inicial de 90 dias para
reconocer las definiciones de hipertension intradialisis, HyperO: = 30% del

tiempo durante las sesiones de hemodialisis se presenté una presion arterial

sistolica pre y post dialisis =2 0 mmHg,, Hyper10: cuando presentan =10 mmHg
e Hyper20 aumento = 10 mmHg , como resultados de la investigacion, de forma
general el sexo mas afectado en este estudio fue el masculino correspondiente
al 57% de los pacientes, la edad media mas frecuente fue de 62 + 15 afos y el

14% de los pacientes eran afroamericanos. Durante el seguimiento de la
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investigacion, el 47% de los pacientes cumplieron con la definicion de hyper0 y
presentaron 32% mas riesgo de mortalidad, Hyper10 correspondio al 21,2% con
un riesgo de muerte de 18% vy el hyper20 se manifesté en el 6,8% de los
pacientes con un riesgo ajustado de muerte de 3%. Se evidencié enfermedad
vascular con mayor riesgo de mortalidad en los pacientes que presentaban

edades comprendidas entre los 45 a 70 afos.

En el estudio observacional multicéntrico realizado por Singh et al. (2022)
incluyd a 172.199 pacientes en hemodialisis en el Frensenius Medical Care
Norteamérica (FMCNA) en Estados Unidos desde enero de 2001 hasta
diciembre del 2012, los pacientes se realizaron 3 sesiones por semana y durante
las mismas se tomo la presion arterial antes y después de las mismas, se
realizaron las mediciones mediante un dispositivo automatizado o uno integrado
en la maquina de hemodialisis, la edad media fue de 62.1 afios, el 61.1% eran
blancos, el 55% eran hombres, el 64% padecia de diabetes mellitus, el 31,9% de
insuficiencia cardiaca congestiva y el 29,9% utilizaban via central. La PAS pre -
HD fue de 149.66 mmHg y la PAS post- HD fue de 139,66 mmHg. EI cambio de
la PAS peridialitica fue de 10,06 mmHg, en el 22,8% se evidencié un aumento
de la presion arterial peridialitica, el 6% presentaron un amento mayor a 10
mmHg. Durante el seguimiento falleci6 el 42,7%. Como conclusion del estudio
los pacientes que experimentaron cambios de la PAS superiores a 6,9 mmHg se

asociaron con un aumento de la mortalidad.

Ruiz et al. (2021) se centraron en estimar la prevalencia e incidencia de la
hipertension arterial en Peru a través de una revision sistematica y metaanalisis
de investigaciones publicadas entre 2010 y 2020. Se aplicé una metodologia

cuantitativa secundaria, analizando 26 estudios que incluyeron una
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poblacidn total de 124,537 individuos. Los resultados revelaron una prevalencia
nacional de hipertensién del 22.1% (IC95%: 20.3-24.0), con una mayor
incidencia en adultos mayores y varones. Se concluyé que la hipertensién sigue
siendo un problema de salud publica en ascenso en Peru, especialmente en
regiones urbanas. El estudio recomienda implementar politicas publicas que
fortalezcan el tamizaje y el seguimiento temprano, ademas de promover estilos

de vida saludables.

Valenzuela (2025) determiné la correlacion entre la velocidad de
sedimentacién globular (VSG) y el valor global objetivo (VGO) para detectar
riesgo nutricional en pacientes pediatricos en hemodidlisis. Se emple6é un
enfoque cuantitativo correlacional, con una muestra de 68 pacientes pediatricos
atendidos en una unidad nefrolégica infantii de Chile. Los resultados
demostraron una correlacion estadisticamente significativa entre la VSG elevada
y un VGO disminuido, especialmente en pacientes con tiempo de dialisis superior
a 6 meses (r=-0.68; p<0.01). Se concluyé que la VSG puede ser utilizada como
marcador indirecto del estado nutricional en este grupo. Se sugiere incorporar
este indicador en los controles rutinarios de nifios con enfermedad renal crénica

en tratamiento dialitico.

Matsuki, et al. (2023) analizaron las tendencias nacionales de mortalidad
y requerimiento de didlisis urgente tras episodios de hipertensién aguda en
Japon, entre 2010 y 2019. Mediante un disefio observacional longitudinal, se
revisaron registros de 17,500 pacientes hospitalizados. Se identifico que la tasa
de mortalidad relacionada con hipertension aguda disminuyé del 8.2% en 2010
al 5.6% en 2019, mientras que el inicio de dialisis urgente se mantuvo estable en

un 12.3% anual. El analisis multivariado revelé que la edad avanzada y la
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diabetes eran factores predictivos de mortalidad. Se concluyé que los avances
en el manejo temprano de la hipertension contribuyen a reducir la letalidad,
aunque persiste la necesidad de mejorar la prevencidén de insuficiencia renal

aguda secundaria.

Meneses et al. (2021) describieron la relacién entre insuficiencia renal y
necesidad de hemodialisis en pacientes hospitalizados por COVID-19 durante la
primera ola en Lima, Peru. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, transversal y
retrospectivo con una muestra de 312 pacientes adultos. El 28.2% desarrollé
insuficiencia renal aguda y, de estos, un 41.7% requiri6 hemodialisis. La
mortalidad fue significativamente mayor en el grupo dializado (66.7%) frente al
no dializado (38.5%). Se concluy6 que el deterioro renal en contexto de COVID-
19 representa un factor de mal prondstico, especialmente en pacientes con
comorbilidades previas. Los autores recomendaron protocolos de monitoreo

renal estricto desde el ingreso hospitalario para reducir complicaciones.

Pillajo et al. (2021) revisaron sobre enfermedad renal créonica (ERC) y se
compararon los hallazgos con datos de una ciudad ecuatoriana. Con un disefio
mixto, se recopild informacion clinica de 154 pacientes atendidos en una unidad
de nefrologia urbana entre 2018 y 2020. El 63.6% presentaba hipertension
arterial y el 52.4% diabetes mellitus como comorbilidades principales. En el
analisis local se reportd un avance acelerado de la ERC en los pacientes sin
seguimiento nutricional y pobre adherencia terapéutica. La conclusion destaco
que la identificacién temprana de factores modificables, como el control tensional
y el apoyo dietético, es clave para ralentizar el progreso de la enfermedad renal

en contextos con limitaciones sanitarias.
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2.2. Marco conceptual
2.2.1. Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica se define como el dano estructural o
funcional del rindn evidenciado mediante marcadores de dafio renal en orina,
sangre o imagenes, durante un periodo de tres meses, o por una tasa de filtrado
glomerular menor a 60 ml/min (Martinez et al., 2020). Mundialmente, la
enfermedad renal crénica afecta aproximadamente a 2 millones de personas, de
las cuales el 40% de los fallecimientos son causadas por complicaciones
cardiovasculares. No existen valores establecidos considerados optimos de
presion arterial de los pacientes en hemodialisis lo que dificulta su correcto

manejo y el diagndstico de hipertensién arterial (Pérez et al., 2020).

Segun Abe et al. (2021), la progresion de la enfermedad renal crénica
(ERC) esta influenciada por diversos factores clinicos y terapéuticos, entre los
que se destaca el tipo de tratamiento sustitutivo renal utilizado en estadios
avanzados, donde el uso de dializadores de alto rendimiento puede asociarse a
una reduccién significativa en la mortalidad de pacientes en hemodialisis de
mantenimiento, en comparacion con los dializadores convencionales. estos
dispositivos permiten una depuracion mas eficiente de toxinas urémicas de
mediano peso molecular, lo que repercute favorablemente en la estabilidad
clinica, reduciendo complicaciones inflamatorias y cardiovasculares asociadas a

la ERC.

2.2.1.1. Caracteristicas
Por su parte, Ortiz et al. (2021) destacan que es una condicidn progresiva
e irreversible, caracterizada por la pérdida lenta y continua de la funcioén renal.

Conforme la enfermedad avanza, puede conducir a estadios terminales que
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requieren terapia sustitutiva como la dialisis o el trasplante renal. Asimismo, se

describe la presencia de caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas:

Tabla 2

Caracteristicas de la Enfermedad Renal Cronica

Caracteristica Descripcion

Progresion Lenta e irreversible; puede avanzar a enfermedad renal terminal.

TFG < 60 ml/min/1.73 m? o evidencia de dafo renal por > 3
meses.

Anemia, trastornos O&seo-minerales, hipertensiéon arterial,
acidosis metabdlica.

Control de factores de riesgo, dieta, medicamentos, dialisis o
trasplante renal.

Diagnéstico
Complicaciones

Tratamiento

Impacto

, . Aumento de costos sanitarios y reduccion de calidad de vida.
socioeconémico

Nota. Adaptado de Garcia et al. (2022); Pillajo et al., (2021)

Desde la perspectiva del paciente, la ERC representa una transformacion
profunda en su experiencia vital, especialmente al iniciar terapia de hemodialisis.
Fuentes y Diaz (2023) analizan el impacto subjetivo de esta transicion,
describiéndola como un proceso de resignificacion del cuerpo, el tiempo y la
autonomia. La dependencia de un régimen terapéutico estructurado afecta no
solo la funcionalidad fisica del paciente, sino también su esfera emocional y
relacional. Por ello, comprender el significado que los pacientes atribuyen a su
enfermedad y tratamiento es clave para disefiar intervenciones centradas en la

persona y no unicamente en la enfermedad.

2.2.1.2. Factores que inciden en la enfermedad renal crénica
Dicha enfermedad esta condicionada por una diversidad de factores de

riesgo que contribuyen tanto a su aparicion como a su progresion. Estos factores
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incluyen componentes biologicos, conductuales, sociales y ambientales que
actuan de manera acumulativa y compleja. Los factores no modificables abarcan
aspectos inherentes al individuo, como la edad y la carga genética, que no
pueden ser intervenidos, pero que deben ser monitoreados clinicamente con
regularidad. Entre ellos se destaca la edad avanzada, asociada al deterioro
fisiologico de la funcidn renal, asi como la historia familiar de patologias renales
o la presencia de enfermedades hereditarias como la poliquistosis renal (Pillajo

et al., 2021).

Por otro lado, los factores modificables son aquellos que pueden ser
controlados o prevenidos mediante intervenciones médicas, cambios en el estilo
de vida y acceso a servicios de salud. Dentro de este grupo se identifican la
hipertension arterial, principal causa de deterioro renal progresivo (Rizo, 2020),
y la diabetes mellitus, considerada la principal etiologia de la ERC a nivel mundial
(Chen et al., 2021). La obesidad también constituye un determinante clave,
debido a que incrementa la carga de filtracidn glomerular y favorece la progresion
de la nefropatia (Chen et al., 2021). Asimismo, condiciones bioquimicas como la
hipomagnesemia, frecuente en pacientes dializados, esta relacionada con mayor

riesgo de mortalidad (Pérez et al., 2020).

También se asocian factores psicosociales y conductuales, como el nivel
socioecondémico bajo, el escaso acceso a atencidén médica especializada y la
baja adherencia terapéutica, que representan barreras significativas para la
prevencion y control de la enfermedad (lraizoz et al., 2022). Finalmente, las
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, dislipidemias y trastornos
metabolicos complican el curso clinico de la ERC y aumentan el riesgo de

eventos adversos.
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2.2.2. Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por el
aumento sostenido de la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias. Se considera hipertension cuando los valores de presion arterial
sistélica son iguales o superiores a 140 mmHg y/o los valores de presion arterial
diastolica son iguales o superiores a 90 mmHg, en al menos dos mediciones

separadas (Banegas et al., 2024).

2.2.2.1. Clasificacion de la hipertension arterial

La HTA puede ser clasificada como primaria o esencial, cuando no existe
una causa identificable y representa el 90% de los casos, o secundaria, cuando
esta asociada a enfermedades especificas como patologia renal, endocrina o
uso de medicamentos. La HTA constituye un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, accidentes

cerebrovasculares y mortalidad prematura (Ruiz et al., 2021).

La hipertension arterial es una condicion clinica crénica caracterizada por
el aumento sostenido de la presion sistdlica y/o diastdlica, la cual desempena un
papel determinante en la evolucién de enfermedades cardiovasculares y renales.
En pacientes sometidos a hemodialisis, esta alteracion hemodinamica se asocia
a un incremento en la mortalidad y puede estar influida por factores como la
sobrecarga de volumen y la disfuncion miocardica evaluada mediante gradientes

ventriculares (Jaroszynski et al., 2022)

2.2.2.2. Caracteristicas de la hipertension arterial
La hipertension arterial es una enfermedad multifactorial que se define por

la elevacion persistente de la presion arterial por encima de los valores normales
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establecidos, y que constituye uno de los principales factores de riesgo
modificables para patologias cerebrovasculares, cardiacas y renales. Su
desarrollo esta condicionado por variables biolégicas, ambientales vy
conductuales que interactian de manera compleja a lo largo del tiempo (Alvarez

et al., 2022).

A su vez, Alvarez et al. (2022) destaca la hipertension arterial desde una
perspectiva epidemioldgica, representandose como un problema de salud
publica de alta prevalencia a nivel global, cuya identificacion clinica requiere
multiples mediciones confirmatorias de presidn arterial elevada. Esta entidad no
solo incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares, sino que también
conlleva consecuencias econdmicas y sociales significativas, especialmente en

poblaciones vulnerables o con limitado acceso a servicios de salud.

2.2.2.3. Factores que inciden en la hipertension arterial

Ademas, se han identificado multiples factores que predisponen a la
aparicion de hipertension arterial. Estos factores pueden ser clasificados de
forma similar a los de la ERC: factores no modificables que incluyen la edad, el
sexo, la genética y la raza. A mayor edad, mayor es la rigidez arterial y la
probabilidad de presentar HTA. La predisposicion genética también desempefa

un papel importante (Alvarez et al., 2022).

Mientras que los factores modificables como el sobrepeso y la obesidad
aumentan la resistencia vascular periférica. El consumo excesivo de sal, el
sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, asi como el estrés crénico son
factores ampliamente documentados. También se ha observado una asociacion

con dietas hipercaléricas y bajo consumo de potasio (Alvarez et al., 2022). Por
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su parte, Montero (2024) incluyen factores psicosociales reconociendo al nivel
socioeconomico, la educacion, la percepcion de estrés y el acceso a los servicios

de salud, que condicionan el control y seguimiento de la enfermedad.

En pacientes con insuficiencia renal, la hipertension arterial tiene una prevalencia
muy elevada y se relaciona con la progresion de la nefropatia y la aparicion de
complicaciones cardiovasculares. Estudios recientes han demostrado que la
HTA en pacientes en hemodidlisis estd asociada con mayor mortalidad,
especialmente cuando hay variaciones extremas de presion arterial entre

sesiones (Jaroszynski et al., 2022).

2.2.3. Hemodialisis

La hemodialisis es una terapia de sustitucion renal, que ayuda a mejorar
la morbimortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica, estos pacientes
pueden presentar cambios fisicos, bioquimicos, electroliticos, acido- basicos y
hemodinamicos. (Reyes et al., 2021). Para Hidalgo et al. (2023) es un
procedimiento terapéutico de sustitucion renal que tiene como finalidad eliminar
productos nitrogenados del metabolismo, electrolitos en exceso y agua
acumulada en pacientes con insuficiencia renal crénica en estadio terminal. Esta
técnica se realiza mediante una maquina que filtra la sangre a través de una
membrana semipermeable, conocida como dializador, imitando parcialmente la

funcién excretora del rindn sano.

Segun Fuentes y Diaz (2023), para las personas con enfermedad renal
cronica (ERC), la hemodialisis representa no solo un tratamiento médico, sino
una experiencia vital que transforma radicalmente sus rutinas, su independencia

y sus vinculos sociales. Es considerada una terapia invasiva, que condiciona los
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horarios, la alimentacion, las emociones y las relaciones interpersonales del
paciente. En el contexto hospitalario, la hemodialisis también adquiere un valor
de emergencia frente a la descompensacion clinica, como se observo durante la
pandemia por COVID-19. Meneses et al. (2021) reportaron que la insuficiencia
renal aguda o la agudizacién de una ERC en pacientes con COVID-19 obligé a
iniciar hemodialisis en condiciones criticas, lo cual elevo significativamente la

mortalidad hospitalaria.

Desde una perspectiva clinica y pronostica, De Arriba et al. (2021)
destacan que la mortalidad en pacientes con tratamiento de hemodialisis esta
directamente relacionada con su estado clinico al inicio de la terapia, incluyendo
factores como desnutricion, niveles bajos de albumina, necesidad de acceso
vascular urgente o presencia de multiples comorbilidades. La hemodidlisis es
una técnica compleja que se estructura a partir de aspectos técnicos, clinicos y

humanos. Sus principales caracteristicas se sintetizan en la siguiente tabla:

Tabla 3

Caracteristicas de la hemodialisis

Caracteristicas Descripcion
Sustitutiva de funcion renal (excrecion de toxinas y equilibrio

Tipo de terapia , »
hidroelectrolitico)

) Fistula arteriovenosa, catéter venoso central o injerto
Via de acceso

protésico
. Generalmente tres sesiones semanales, cada una con
Frecuencia »
duracién de 3 a 5 horas
. Se realiza en unidades hospitalarias o centros especializados
Ambiente

(hemodialisis ambulatoria)
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Efectos clinicos Control de uremia, volumen, potasio, fosforo, bicarbonato,
esperados presion arterial

Complicaciones Hipotension intradialitica, infecciones del acceso vascular,
comunes calambres, anemia, fatiga postdialisis

Impacto en calidad Reducciéon de autonomia, alteraciones en el estado

de vida emocional, restricciones alimenticias y laborales
Requisitos del Compromiso con el régimen de sesiones, cuidados del acceso
tratamiento vascular, adherencia dietética y medicacion

Nota. Adaptado de Hidalgo et al., 2023; Marin et al., 2022; De Arriba et al., 2021.

Marin et al. (2022) destaca que el tratamiento exige del paciente un
compromiso constante con su autocuidado. Garcia et al. (2021) subrayan que la
calidad de vida en pacientes dializados esta fuertemente determinada por su
capacidad para manejar los efectos adversos del tratamiento, la adherencia a las
restricciones dietéticas y la atencion continua del acceso vascular. Una
adecuada educacion en salud renal, combinada con el soporte emocional y

social, puede aumentar significativamente el bienestar del paciente.

No obstante, se han evidenciado que factores como el dolor crénico, los
trastornos del suefio, la depresién y la ansiedad afectan la percepcion subjetiva
de calidad de vida en esta poblacion. A su vez, la presencia de sintomas fisicos
limitantes, junto con una red de apoyo social deficiente, son predictores de baja

calidad de vida en pacientes en hemodialisis (Marin et al., 2022).

Entre las complicaciones mas relevantes se encuentran las asociadas al
acceso vascular. Segun la revision sistematica de Hidalgo et al. (2023), las
infecciones del catéter venoso central, la trombosis de fistulas arteriovenosas y
los sangrados en el sitio de puncién son eventos clinicos frecuentes que afectan

directamente la eficacia del tratamiento. Estas complicaciones no solo implican
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hospitalizaciones recurrentes, sino también mayores costos sanitarios y riesgos

de mortalidad.

De manera paralela, el estado nutricional y la presencia de comorbilidades
cardiovasculares también inciden en el prondstico del paciente. De Arriba et al.
(2021) observaron que los niveles bajos de albumina sérica al momento de iniciar
hemodialisis se correlacionan con un mayor riesgo de mortalidad a los cinco
anos. Esta asociacion refleja la necesidad de abordar de manera integral tanto

el soporte nutricional como el monitoreo de parametros bioquimicos.

En ese sentido, la hemodialisis representa mucho mas que una
intervenciodn clinica. Es un proceso constante de adaptaciéon para el paciente y
su entorno familiar. Desde la alteracién de su cotidianidad hasta los cambios
fisiolégicos severos, la terapia exige una mirada multidisciplinaria que contemple
la dimension bioldgica, psicologica y social de quienes la reciben. Si bien su
efectividad para prolongar la vida estda demostrada, el desafio contemporaneo
consiste en garantizar que esa vida extendida sea también digna, autbnoma y

con calidad.

2.3. Marco Teérico

El abordaje de los determinantes de la hipertension arterial (HTA) en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) sometidos a hemodialisis exige
una mirada integradora, que contemple tanto los mecanismos fisiopatolégicos
como los factores conductuales, sociales y estructurales. Este enfoque
multidimensional permite comprender la complejidad de una condicién que, lejos
de limitarse a una alteracion hemodinamica, constituye un fendmeno

interdependiente de determinantes multiples. En este sentido, la teoria se erige
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como herramienta fundamental para articular el conocimiento empirico y orientar

las intervenciones clinicas.

Las teorias fisiopatolégicas han proporcionado el marco inicial para
entender la alta prevalencia de HTA en pacientes con ERC, particularmente
aquellos en terapia dialitica. Una de las principales es la teoria del volumen
dependiente, la cual establece que la retencion de sodio y agua, producto de la
reducida capacidad excretora del riidén, genera una sobrecarga de volumen que
incrementa la presion arterial. Este mecanismo, referido como hipertensién
salino-volumen dependiente, ha sido ampliamente documentado en contextos
clinicos donde el mal manejo del volumen extracelular se correlaciona con cifras

elevadas de presion arterial (Furaz et al., 2021; Singh et al., 2022).

Junto a esta teoria se encuentra la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), una respuesta compensatoria del organismo
ante la reduccion del volumen circulante efectivo. En condiciones de disfuncion
renal crénica, dicha activacién se vuelve persistente y patolégica, favoreciendo
la vasoconstriccidn, la retencién de sodio y la hipertrofia vascular, lo que
contribuye al mantenimiento de una hipertensiéon refractaria (Matsuki et al.,
2023). Este hallazgo se ha vinculado directamente con la progresion del dafio
cardiovascular en pacientes hemodializados, como se observa en estudios
donde la persistencia de cifras altas se asocia con eventos adversos incluso bajo

tratamiento antihipertensivo (Zhang et al., 2020).

Otro eje central es la teoria de la disfuncion endotelial y el estrés oxidativo.
La acumulacion de toxinas urémicas y la inflamacion cronica, propias de la ERC,

generan un ambiente pro-oxidante que compromete la funcion endotelial. Este
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dafio se manifiesta en una menor biodisponibilidad de 6xido nitrico, principal
vasodilatador enddgeno, y en un incremento de la rigidez vascular (Jaroszynski
et al., 2022). La consecuencia directa es una vasorreactividad aumentada, que
perpetua el estado hipertensivo y dificulta su control mediante terapias

convencionales.

En este marco, la teoria de la rigidez arterial complementa la explicaciéon
fisiopatoldgica. La calcificacion de las arterias, producto del desequilibrio mineral
y 0seo en pacientes con ERC, reduce la distensibilidad arterial y contribuye a un
aumento sostenido de la presion sistélica y del pulso arterial (Martin-Carro et al.,
2023). Esta condicion se exacerba en edades avanzadas, donde la senescencia
del sistema cardiovascular ya de por si favorece la elevacion tensional, y se
relaciona con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad en

pacientes dializados (Reyes et al., 2021).

Sin embargo, entender la hipertensién en esta poblacion solo desde lo
bioldégico seria una mirada parcial. Los modelos conductuales y psicosociales
enriquecen la comprensiéon del problema al incorporar las esferas emocional,
cognitiva y social del paciente. El modelo biopsicosocial de Engel representa un
paradigma integrador en este sentido, al considerar que la HTA en pacientes en
hemodialisis resulta de la interaccién entre la disfuncidn organica, el sufrimiento
psicolégico (ansiedad, depresion) y el contexto social (soporte familiar, nivel

educativo) (Irias & Fonseca, 2022; Marin et al., 2022).

La teoria del comportamiento de salud de Rosenstock, también conocida
como el Modelo de Creencias en Salud, complementa esta perspectiva. Este

modelo sugiere que la percepcidn de amenaza frente a la hipertension, la
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conviccion sobre los beneficios de adherirse al tratamiento y las barreras
percibidas influyen significativamente en la conducta de salud del paciente
(Matos et al., 2019). La evidencia empirica ha demostrado que muchos pacientes
con ERC carecen de un plan nutricional personalizado o muestran baja
adherencia a los antihipertensivos, pese a conocer su diagndstico, debido a una
subvaloracion del riesgo o dificultades para acceder a medicamentos (Palma et

al., 2024).

En linea con ello, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem cobra
relevancia al considerar que los pacientes con enfermedades cronicas deben
desarrollar capacidades para gestionar su condicion de manera autbnoma. En el
caso de la hemodialisis, esto implica no solo asistir regularmente a las sesiones,
sino también cumplir con dietas hiposddicas, controlar la ingesta hidrica y
observar sefales de alerta ante descompensaciones tensionales (Montero,
2023). El grado de autocuidado esta estrechamente relacionado con la formacion
previa, el acompafiamiento profesional y el contexto socioecondémico del

paciente.

Al ampliar el espectro tedrico, los modelos epidemioldgicos y sociales
proporcionan claves para entender como los determinantes estructurales
modulan la aparicion y el control de la hipertensién. EI Modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud, propuesto por la OMS, pone de relieve la
influencia de factores como el acceso desigual a servicios sanitarios, el nivel de
ingresos y las condiciones laborales sobre la salud cardiovascular (Alvarez et al.,
2022). En contextos donde la cobertura de salud es limitada y los centros de
dialisis se encuentran alejados, la HTA tiende a evolucionar sin control adecuado,

incrementando la morbimortalidad (Palma et al., 2024).
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Asimismo, el Modelo de Lalonde clasifica los determinantes en cuatro
grandes grupos: biologia humana, estilos de vida, ambiente y sistema de salud.
En pacientes en hemodialisis, esta clasificacion permite identificar causas
subyacentes de la hipertension, como la edad avanzada (biologia humana), el
consumo excesivo de sal o alcohol (estilo de vida), la contaminacién ambiental o
el estrés psicosocial (ambiente), y la deficiente gestion del volumen seco o la
falta de monitoreo adecuado de la presion arterial (sistema de salud) (Rizo, 2020;

Chen et al., 2021).

Por ultimo, las teorias del cumplimiento terapéutico aportan una visién
esencial al explorar los factores que influyen en la adherencia del paciente al
tratamiento. La teoria de Haynes establece que el cumplimiento depende de la
motivacion individual, la complejidad del régimen terapéutico y el soporte del
entorno. En pacientes dializados, estos elementos son especialmente criticos
dado que el tratamiento implica multiples componentes: farmacolégicos,
dietéticos, conductuales y sociales (Matos et al., 2019). Una carga terapéutica
excesiva sin respaldo emocional o educativo adecuado tiende a derivar en

abandono o cumplimiento parcial del tratamiento.

Complementariamente, la teoria de la accion razonada de Ajzen y
Fishbein postula que la intencion de realizar una conducta depende de la actitud
hacia ella y de la presion social percibida. En pacientes con ERC, el grado de
cumplimiento se relaciona con la conviccidn sobre la eficacia del tratamiento y la
influencia del entorno familiar o comunitario (Garcia et al., 2021). Esta teoria
permite comprender por qué algunos pacientes, a pesar de tener la informacién

adecuada, no adoptan conductas saludables.
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A la luz de las evidencias analizadas, resulta claro que la hipertension
arterial en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis
debe ser entendida desde un enfoque integral. Las teorias fisiopatologicas
explican el componente biolégico del fendmeno; los modelos conductuales y
psicosociales abordan las dimensiones subjetivas y sociales; los enfoques
epidemioldgicos permiten reconocer patrones estructurales y de inequidad; y las
teorias del cumplimiento revelan los retos cotidianos que enfrentan los pacientes
para mantener la estabilidad clinica. Esta pluralidad de miradas no solo
enriquece la comprension tedrica, sino que también orienta el disefio de
estrategias clinicas mas efectivas, centradas en la persona y no exclusivamente

en la patologia.
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Capitulo Ill: Diseiio Metodolégico

3.1. Tipoy diseifo de investigacion

El presente estudio adopta un disefio metodoloégico basado en una
revision exploratoria de alcance (scoping review), dado que se propone
identificar, mapear y clasificar de manera sistematica los principales
determinantes de la hipertensiéon arterial en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis, a partir de la evidencia cientifica disponible. Este tipo de
disefio resulta pertinente debido a la complejidad y heterogeneidad del fenémeno
investigado, el cual involucra multiples factores clinicos, conductuales vy

psicosociales aun no completamente sistematizados en la literatura.

La scoping review constituye una estrategia metodolégica adecuada para
explorar temas amplios o poco definidos, permitiendo identificar la cantidad,
naturaleza y caracteristicas del conocimiento existente sin centrarse en la calidad
de los estudios ni realizar metaanalisis (Mak & Thomas, 2022). Este tipo de
revision es especialmente util para estructurar marcos tedricos iniciales y
detectar vacios de investigacion, como ocurre con la hipertensién en pacientes
en tratamiento dialitico, donde las variables asociadas aun no han sido
claramente delimitadas. Su enfoque integrador permite considerar estudios con
diversos disefios metodologicos, facilitando una vision mas amplia del fenémeno.
Hamed et al. (2022) destacan su utilidad en el analisis de problematicas
sanitarias complejas atravesadas por multiples determinantes. Por ello, el
presente estudio adopta esta metodologia para organizar criticamente la
evidencia actual y sustentar futuras acciones clinicas y de investigacion en el

ambito de la enfermeria nefroldgica.
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3.2. Los métodos y las técnicas

Se empleara la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) con la finalidad de asegurar la
transparencia, exhaustividad y estandarizacion del presente estudio. Pese que
dicha guia fue originalmente desarrollada para revisiones sistematicas y
metaanalisis, sus actualizaciones han permitido su aplicacién en revisiones de
alcance (scoping reviews), ya que ofrecen una estructura detallada y rigurosa

que fortalece la presentacion y el analisis de este tipo de estudios.

La guia PRISMA 2020, segun Yepes et al. (2021), ofrece lineamientos
esenciales que fortalecen la transparencia y sistematicidad en revisiones, al
detallar criterios de inclusion, busqueda, seleccion y sintesis de estudios. Su
aplicacién, como se evidencié en Hamed et al. (2022), garantiza un proceso
riguroso y reproducible en revisiones exploratorias, asegurando coherencia
metodoldgica. Aunque existen versiones adaptadas como PRISMA-ScR, Page y
Rethlefsen (2022) sostienen que la versidon 2020 puede emplearse en distintos
disenos, siempre que se aplique con criterio. Por ello, esta revision adopta

PRISMA como base para asegurar claridad, trazabilidad y validez cientifica.

3.3. Procesamiento estadistico de la informacion
3.3.1. Pregunta de investigacién (PICO)

¢Cuales son los principales determinantes clinicos, conductuales y
psicosociales asociados a la hipertension arterial en personas adultas con
enfermedad renal cronica sometidas a hemodialisis, segun la evidencia cientifica

publicada entre 2015 y 20257

3.3.2. Criterios de Inclusion
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Se incluiran en esta revision los estudios que cumplan con las siguientes

caracteristicas:

e Poblacion: Pacientes adultos (218 anos) diagnosticados con
enfermedad renal cronica en estadio 5, que se encuentren en
tratamiento de hemodialisis cronica ambulatoria.

e Condicion de interés: Estudios que analicen la presencia de
hipertension arterial como comorbilidad, complicaciéon o resultado
clinico durante el proceso de hemodialisis; incluyendo aquellos que
aborden factores predisponentes, de riesgo o determinantes a la
aparicion de HTA en pacientes con enfermedad renal cronica
expuestos a hemodialisis.

e Disefio de estudio: Se aceptaran investigaciones con disefio
observacional (cohortes, casos y controles, estudios
transversales), revisiones sistematicas, revisiones de alcance, y
estudios cualitativos que aborden factores clinicos, conductuales o
psicosociales relacionados con la hipertension en esta poblacion.

e Afo de publicacion: Estudios publicados entre enero de 2015 y
junio de 2025, con el fin de garantizar una revision de literatura
actualizada y pertinente.

e Idioma: Publicaciones en espafiol o inglés.

e Tipo de fuente: Articulos publicados en revistas cientificas
arbitradas o indexadas en bases de datos reconocidas, también

tesis doctorales e informes técnicos
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e Ubicacion geografica: Se consideraran estudios realizados en
cualquier pais, sin restriccion geografica, siempre que cumplan con
los criterios antes descritos.

e Accesibilidad: Documentos con acceso al texto completo, ya sea
de libre disponibilidad o mediante suscripcién institucional.

3.3.3. Criterios de Exclusion
Se descartaran de la revision los estudios que presenten alguna de las

siguientes condiciones:

e Estudios que incluyan ensayos en animales o en seres no
humanos.

e Publicaciones que aborden la hipertension arterial en pacientes
con trasplante renal o en tratamiento conservador.

e Estudios que se enfoquen exclusivamente en otras modalidades
de terapia sustitutiva renal.

e Estudios cuyo contenido carezca de proceso metodoldgico
explicito o que presenten reflexiones no sustentadas en evidencia
empirica verificable.

e Documentos cuyo acceso restringido o formato de publicacién
impida una lectura integral, interpretacion critica o verificacion de
sus procedimientos analiticos.

¢ Investigaciones que presenten resultados ambiguos,
desorganizados o desvinculados de una interpretacion clinica
coherente con el abordaje de la hipertension arterial en contextos
de hemodialisis.

3.3.4. Fuentes de informacion
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Para la obtencién de la evidencia cientifica que sustente el presente
estudio, se llevaran a cabo busquedas electronicas exhaustivas y sistematicas
en una serie de bases de datos reconocidas a nivel internacional, asi como en
fuentes de literatura gris y mediante busquedas manuales complementarias.
Esta estrategia tiene como objetivo asegurar la cobertura amplia, la rigurosidad
metodoldgica y la reproducibilidad del proceso de recuperacion de informacion.
Las bases de datos cientificas seleccionadas son: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, LILACS, SciELO y Dialnet. Adicionalmente, se consultara
literatura gris a través de: Google Scholar, tesis doctorales o de maestria
indexadas en repositorios universitarios e informes técnicos disponibles en

paginas de organismos internacionales.

Se realizaran también busquedas manuales en las listas de referencias
de los articulos seleccionados, con el fin de identificar estudios relevantes no
captados inicialmente por los buscadores automatizados. Todo el proceso sera

documentado rigurosamente para facilitar la replicabilidad del estudio.

3.3.5. Estrategias de busqueda

Las estrategias de busqueda se disefiaran con base en una combinacion
de palabras clave, términos controlados y sus respectivos sinénimos, tanto en
espainol como en inglés, estructurados mediante el uso de operadores
booleanos, adaptados a los filtros y sintaxis de cada base de datos. Entre las
palabras clave utilizadas tanto en espafol e inglés son: hipertension arterial /
hypertension; enfermedad renal crénica / chronic kidney disease; hemodialisis /
hemodialysis; factores determinantes / determinants; comorbilidades /
comorbidities; adultos / adults. Bajo la integracion de operadores como AND para

combinar términos diferentes, OR para agrupar sinébnimos o términos
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relacionados, NOT para excluir términos no deseados. Es asi que la estrategia

de busqueda por cada base de datos sera la siguiente:

e PubMed/MEDLINE

o ("Hypertension"[MeSH Terms] OR "arterial hypertension" OR "high
blood pressure") AND ("Chronic Kidney Disease"[MeSH Terms] OR
"chronic renal failure" OR "CKD" OR "end-stage renal disease") AND
("Hemodialysis"[MeSH Terms] OR "dialysis treatment" OR "renal
replacement therapy") AND ("Determinants” OR "Risk factors" OR
"Associated variables" OR "Comorbidities" OR  "Clinical
characteristics") AND ("Adults"[MeSH Terms]) NOT ("Pediatrics"[MeSH
Terms]) NOT ("Animals"[MeSH Terms])

e Scopus

o TITLE-ABS-KEY("hypertension" OR "arterial hypertension" OR "high
blood pressure") AND TITLE-ABS-KEY("chronic kidney disease" OR
"chronic renal failure" OR "CKD" OR "end-stage renal disease") AND
TITLE-ABS-KEY("hemodialysis" OR "dialysis treatment" OR "renal
replacement therapy") AND TITLE-ABS-KEY ("determinants" OR "risk
factors" OR "associated variables" OR "clinical characteristics" OR
"comorbidities") AND TITLE-ABS-KEY("adults") AND NOT TITLE-
ABS-KEY ("pediatrics") AND NOT TITLE-ABS-KEY("animals")

e Web of Science

o TS=("hypertension" OR "arterial hypertension” OR "high blood
pressure") AND

o TS=("chronic kidney disease" OR "chronic renal failure" OR "CKD" OR
"end-stage renal disease") AND

o TS=("hemodialysis" OR "dialysis treatment" OR "renal replacement

therapy") AND
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o TS=("determinants" OR "risk factors" OR "associated variables" OR
“clinical characteristics" OR "comorbidities") AND
o TS=("adults") NOT TS=("pediatrics") NOT TS=("animals")
e SciELO

o ("hipertension arterial" OR "presion arterial alta") AND

o ("enfermedad renal cronica" OR "insuficiencia renal crénica" OR
"ERC") AND
o ("hemodialisis" OR "tratamiento dialitico") AND
o ("factores determinantes" OR “factores de riesgo" OR
"comorbilidades") AND
o ("adultos") NOT "nifios" NOT "animales"
e Dialnet

o ("hipertension arterial" OR "presion alta") AND

o ("enfermedad renal cronica" OR "insuficiencia renal") AND

o ("hemodialisis") AND

o ("factores de riesgo" OR "determinantes" OR "comorbilidades") AND

o ("adultos") NOT "pediatria" NOT "animales"

Para el almacenamiento, organizacion y manejo de las referencias
bibliograficas, se utilizara el gestor Zotero, el cual permite gestionar de forma
eficiente los articulos seleccionados, automatizar las citas en estilo APA 7.2

edicion, y exportar listas bibliograficas ordenadas.

3.3.6. Seleccién de estudios
La seleccion de los estudios incluidos en esta revision se realizé mediante
un proceso sistematico y estructurado en varias etapas. Dos revisores

independientes (R1 y R2) examinaron de forma paralela cada uno de los
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registros recuperados en las bases de datos seleccionadas, aplicando los
criterios de inclusiéon y exclusiéon definidos previamente. Ambos revisores
trabajaron de manera auténoma en la evaluacion inicial, revisando titulos y
resumenes de forma individual, y clasificando los documentos como "incluidos”,

"excluidos" o "dudosos".

En los casos en que existieron discrepancias en la decision de inclusién,
se recurrio a una fase de consenso. Si la diferencia persistia tras el dialogo, un
tercer revisor (R3) actué como arbitro metodolégico para dirimir el desacuerdo,
garantizando asi la objetividad del proceso. Este procedimiento permitié

minimizar el sesgo de seleccidén y asegurar la coherencia entre los revisores.

No se utilizd ninguna herramienta de automatizacion con inteligencia
artificial para la toma de decisiones; sin embargo, se emplearon filtros de
busqueda avanzada en cada base de datos para refinar los resultados conforme
a los limites establecidos (idioma, afios, tipo de documento). Este método
riguroso contribuyé a la trazabilidad de los articulos considerados en las
siguientes fases. De tal manera, para asegurar la transparencia de dicho proceso
de seleccién y depuracion de estudios, se detalla el diagrama de flujo PRISMA

en la figura 1:
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Figura 1

Diagrama Prisma de la seleccion de estudios e investigaciones

Identificacion
Registros encontrados mediante busqueda
en bases de datos (n =92)

V

Filtrado Revision de tiiulo/resumen
Registros eliminados por Registros eliminados luego de la revision de
duplicados (n =19). titulos y resimenes (n = 36)
Elegibilidad

Textos completos evaluados para elegibilidad (n = 37).

Excluir textos
Textos completos excluidos por no cumplir criterios (n=3).
Poblacion no relevante e intervenciones fuera de contextos

Inclusion

Estudios incluidos en la revision final (n = 28).
+ Edad predominante: 50-70 afios
*  Sexo: 55% masculino
* Poblacion total: aprox. 4280 pacientes
* Pais con mas estudios: Pertl, México y Ecuador
* Continente: América Latino
*+ Tipo de diseno: Transversal (n=12)
+ Tematicas mas estudiadas: clinico (n=17), conductuales (n=12), psicosociales (n=11)

3.3.7. Extraccion de datos

La extraccidon de datos se llevd a cabo mediante una estrategia
organizada y validada por ambos revisores. Las referencias obtenidas de las
bases de datos (PubMed, Scopus, SciELO, Dialnet y Web of Science) fueron
importadas de forma directa al gestor bibliografico Zotero, lo cual permiti
almacenar y clasificar los documentos eficientemente. Posteriormente, se aplicé
un proceso automatizado de identificacion y eliminacion de duplicados, utilizando
las funciones internas del gestor bibliografico. Esta depuracion inicial fue seguida
de un cribado manual en el que se revisaron los titulos y resumenes de los
articulos restantes, descartando aquellos que no se ajustaban a los objetivos del

estudio.
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Los documentos preseleccionados pasaron a una evaluacion de texto
completo, donde se analizé en profundidad su contenido para confirmar que
cumplian con todos los criterios de elegibilidad. En esta etapa se verificd
especialmente la presencia de informacion relacionada con los determinantes
clinicos, conductuales o psicosociales de la hipertensién en pacientes en
hemodialisis. Para facilitar la organizacion de la informacion, se utilizé una matriz
de extraccion de datos construida en Microsoft Excel, en la cual se sistematizaron
los elementos clave de cada estudio. Adicionalmente, el proceso completo fue
representado mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020, que detalla las fases

de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién final de los estudios.

3.3.8. Sintesis de datos

Los datos extraidos de los estudios incluidos fueron organizados en una
matriz disefada especificamente para esta revision, permitiendo una vision
integral y comparativa entre las investigaciones seleccionadas. Las variables

extraidas incluyeron:

e Caracteristicas generales del estudio: autor(es), afio de
publicacion, pais, idioma, base de datos, tipo de disefio.

e Datos poblacionales: numero de participantes, grupo etario (edad
promedio o rango), sexo (frecuencia absoluta y porcentaje),
condiciones clinicas (enfermedad renal crénica en estadio 5,
tratamiento con hemodialisis).

e Condicion investigada: presencia de hipertensién arterial como

comorbilidad o complicacion.
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e Factores asociados: determinantes clinicos (comorbilidades,
tiempo en hemodialisis, valores bioquimicos), conductuales
(adherencia al tratamiento, dieta), y psicosociales (nivel
socioeconémico, apoyo social, estrés crénico).

e Resultados principales: prevalencia reportada de hipertension,
factores estadisticamente significativos, hallazgos relevantes.

La sintesis de los datos se realizara mediante un analisis narrativo y
categorico, agrupando la informacién por tipos de determinantes y resaltando
frecuencias relativas, patrones comunes, diferencias contextuales y posibles
asociaciones reportadas por los autores. Cuando sea posible, se incluiran
también los valores de prevalencia, intervalos de confianza, o datos de
incidencia, siempre que estén claramente reportados en los estudios primarios.
Esta estrategia facilitara una comprensién mas amplia de los factores implicados

y permitira identificar vacios en la literatura cientifica sobre la tematica abordada.
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Capitulo IV: Analisis e interpretacion de Resultados

41. Selecciony depuracion de estudios bajo metodologia PRISMA
Durante el proceso de busqueda sistematica se identificaron un total de
92 registros relacionados con la tematica general de la hipertensién arterial en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) sometidos a hemodidlisis,
provenientes de bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus, SciELO,
Dialnet, RedALyC, y repositorios universitarios. Tras eliminar 19 registros

duplicados, se obtuvieron 73 articulos unicos.

Posteriormente, se realizé una revision inicial de titulos y resumenes, lo
que llevo a la exclusion de 36 estudios que no abordaban especificamente los
determinantes de la hipertensibn en pacientes con ERC sometidos a
hemodialisis, o bien, se centraban en poblaciones pediatricas, pacientes
trasplantados o con enfermedad renal sin terapia de sustitucion. De los 37
estudios restantes, se procedid con la lectura completa del texto para evaluar su
elegibilidad. Luego de aplicar los criterios de inclusién adultos mayores de 18
afos con enfermedad renal crénica en estadio 5, sometidos a hemodialisis, con
diagndstico concomitante de hipertension arterial y cuyo enfoque estuviera
centrado en la identificacién de factores determinantes se seleccionaron 28

estudios finales para su inclusién en esta scoping review.

Los estudios incluidos fueron publicados entre los afios 2015 y 2025, con
una mayor concentracidn de publicaciones en los ultimos cinco afios. En cuanto
a la distribucion geografica, América Latina fue el continente con mayor cantidad
de investigaciones (n=15), destacandose paises como Peru, México, Colombia

y Ecuador. Le siguieron Asia (n=7), con estudios provenientes de China, India,
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Japon e Indonesia; y Europa (n=6), con contribuciones relevantes desde Espania,

Polonia y Alemania.

Respecto a la metodologia empleada, predominaron los estudios
observacionales transversales (n=12), seguidos de investigaciones de tipo
cuantitativo descriptivo (n=10), y un menor numero de estudios de disefio mixto
o cualitativo (n=6). En relacién con la poblacion estudiada, el total combinado de
pacientes evaluados fue de aproximadamente 4.280 personas, con edades

comprendidas entre 18 y 87 anos, predominando el grupo etario de 50 a 70 aios.

En cuanto al sexo, se observo una ligera mayoria de participantes
masculinos en los estudios (aproximadamente 55%), aunque algunas
investigaciones realizadas en contextos especificos como Peru y Colombia

presentaron proporciones equitativas o incluso mayor participacion femenina.

Los factores determinantes identificados en los estudios incluidos
abarcaron principalmente aspectos clinicos (comorbilidades como diabetes,
cardiopatias y alteraciones electroliticas), conductuales (adherencia al
tratamiento, habitos alimentarios, consumo de sodio), y psicosociales (estrés,
apoyo familiar, nivel socioecondmico). Esta variedad de enfoques permitié un
analisis comprehensivo y multidimensional del fendbmeno de la hipertensién

arterial en el contexto de la hemodialisis.

4.2. Caracteristicas de los estudios y resultados individuales

Se detallan las caracteristicas principales de los 28 estudios incluidos en
la revisidn exploratoria sobre los determinantes de la hipertension arterial en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Para cada estudio se

consideraron aspectos clave como autor, afio de publicacion, pais de origen,
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disefio metodologico, tamafo y caracteristicas de la poblacion (incluyendo el
sexo cuando fue reportado), asi como las variables principales investigadas y los
resultados obtenidos. En los casos en los que fue posible, se incorporaron
medidas estadisticas descriptivas y estimaciones de asociacion, tales como
razones de prevalencia, diferencias de medias, odds ratios y sus respectivos

intervalos de confianza.

La heterogeneidad metodoldgica y geografica de los estudios analizados
permitidé una vision integral y contextualizada del fenémeno investigado. Algunos
estudios emplearon enfoques cuantitativos de tipo transversal y descriptivo,
mientras que otros adoptaron disefios cualitativos o revisiones sistematicas. Esta
diversidad metodologica no solo enriquecio el analisis, sino que también reveld
patrones comunes como la alta prevalencia de hipertension arterial en pacientes
en hemodialisis, la influencia de factores psicosociales y la baja adherencia
terapéutica como elementos recurrentes. Los hallazgos presentados en esta
matriz constituyen la base empirica sobre la cual se articula el analisis de

resultados del presente estudio.
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Tabla 4

Matriz de seleccion de estudios

~ . = Pobiacion/
N°  Autor (Afio) Pais Disefio Sexo Variables Resultados Medidas estadisticas
o
Pinares et ; : 114 Comorbilidades y HTA en 79.8%, o
1 al. (2018) Peru Retrospectivo pacientes, supervivencia menor Frecuencia, sin IC
' 55% H P supervivencia
Martinez et - 68 i ; 0
2 al. (2015) Colombia Transversal ) Calidad deviday HTA en 76 /o afecta Frecuencia simple
arcia et al anCéa4nos HTA funcionalidad
2016 México Descriptivo Adaptacion, HTA frecuente, .
V”(Izaé?a?‘] pac1i%rdtes comorbilidades 70.3% Frecuencia simple
Ecuador Transversal Riesgo HTA en 88%,
SRl pacientes cardiovascular dieta/sedentarismo No reporta IC
60 Baja adherencia y
5 (2018) Ecuador Descriptivo pacientes Estilos de vida alta HTA Cualitativo/descriptivo
HD o DP
6 G(uzt(i)é%r&r_)e):z México Caso clinico Individual Retinopatia HTA controlada con No aplica
hipertensiva HD
0
7 Z(%nzozr? Peru Transversal 80 Calidad de vida HTA en 74%, mal Frecuencia
8 Cuevas et pacigzntes control hidrico
al. (2019) Mexico Transversal . Eventos adversos 1/ €omo principal Prevalencia
pacientes evento
9 Herora Cuba Transversal 112 Factores
(2021 . . HTAen 82.1% OR no reportado
pacientes cardiovasculares
10 San(tg,ls5e)t al. Cuba Transversal 134 Riesgo HTA vinculada a Frecuencia
Agustin et pacieénes cardiovascular edad avanzada
1 al. (2022) Indonesia Cuasiexperimental 4 Ejercicio Reducciéon de PA APAS =-8 mmHg, p <
Suryantoro pacientes intradialisis post ejercicio 0.05
12 etar. (2021) 150 ; .
Indonesia Transversal Dieta y Mejor control Tendencia positiva
pacientes desnutricion tensional
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En la figura 2 se observa una gran mayoria de investigaciones provienen de
América Latina, seguidas de Europa y Asia, lo que evidencia un enfoque regional
sobre los determinantes de la hipertension en pacientes con enfermedad renal cronica

en hemodialisis.

Figura 2

Distribucion de estudios por region

10

Numero de estudios

o N &

Segun la figura 3, predominan estudios centrados en determinantes clinicos,
seguidos de la presencia de 12 estudios asociados a factores conductuales y 11

psicosociales, y un total de 6 estudios con enfoque integral.

Figura 3

Distribucion de estudios por categoria tematica
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4.3. Describir lo que se ha estudiado

En los 28 estudios revisados se identificé una notable diversidad de enfoques
tematicos, metodolégicos y poblacionales, lo que evidencia un campo de
investigacion aun en desarrollo sobre los determinantes de la hipertension arterial en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. La mayoria de los trabajos
(61%) se centro en variables clinicas y biomédicas, destacando comorbilidades como
diabetes tipo 2, cardiopatias hipertensivas y alteraciones electroliticas.
Paralelamente, el 43% analiz6 factores conductuales como la adherencia al
tratamiento, la dieta baja en sodio y el control hidrico, algunos mediante
intervenciones educativas. Los factores psicosociales también fueron considerados
en el 39% de los estudios, sefialando el impacto del apoyo social, el estrés y la
situacion econdmica sobre el manejo de la hipertension. Un enfoque integral estuvo
presente en seis estudios (21%), lo que permitié una comprension mas holistica del
fendmeno, incluyendo tanto aspectos objetivos como vivencias subjetivas del

tratamiento.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion estudiada, todos los trabajos
incluyeron adultos mayores de 18 ainos, predominando el grupo entre los 50 y 70 afios
(71%) y una ligera mayoria masculina (55%). Sin embargo, en paises como Peru y
Colombia se observé mayor participacion femenina, posiblemente por diferencias en
el acceso a servicios de salud. No se encontraron estudios centrados en
adolescentes, jovenes ni en comunidades indigenas, lo cual representa una brecha
relevante en la investigacion. En todos los casos, los participantes presentaban
enfermedad renal cronica en estadio 5 con diagndstico confirmado de hipertensién

arterial y recibian tratamiento hemodialitico regular.

53



4.4. Mapeo o agrupacidon tematica

Como parte del proceso de analisis e interpretacion de los resultados, los 28
estudios seleccionados fueron organizados en funcién de los temas centrales que
abordaron. Esta agrupacién tematica permitié identificar patrones recurrentes y
clasificar los enfoques predominantes en cuatro grandes categorias. A continuacion,

se detalla cada grupo:

4.4.1. Determinantes clinicos y biomédicos (n=17)

Este grupo de estudios centré su analisis en variables fisioldgicas, diagndsticas
o clinicas asociadas con la presencia de hipertension arterial en pacientes en
tratamiento de hemodialisis. Entre los factores mas investigados se encuentran la
diabetes mellitus tipo 2, el tiempo de permanencia en dialisis, la presencia de
cardiopatias y las alteraciones en los niveles de calcio, fosforo y sodio. También se
incluyeron estudios que evaluaron el impacto de la terapia farmacologica
antihipertensiva y el efecto de la presion arterial post-dialitica. En general, estos
estudios presentaron asociaciones estadisticamente significativas entre estas

condiciones y la prevalencia o severidad de la hipertension.

4.4.2. Factores conductuales y adherencia terapéutica (n=12)

Los estudios agrupados en esta categoria se enfocaron en los habitos de vida
y comportamientos del paciente relacionados con el control de su enfermedad. Las
variables mas frecuentes incluyeron la adherencia al tratamiento farmacolégico, el
cumplimiento del control hidrico, la restriccion de sodio en la dieta y el nivel de
actividad fisica. Varios estudios detectaron una correlacion directa entre baja
adherencia terapéutica y mal control tensional. Ademas, se identificaron experiencias

positivas en intervenciones educativas dirigidas a modificar conductas de riesgo,
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especialmente aquellas que integraron sesiones de orientacion dietética y ejercicios

durante la dialisis.

4.4.3. Condicionantes psicosociales (n=11)

Esta categoria engloba estudios que examinaron el rol del entorno social y
emocional del paciente en la aparicion o mantenimiento de la hipertension arterial. Se
analizaron variables como el nivel socioeconémico, el apoyo familiar, el estrés crénico,
la ansiedad y la percepcion subjetiva de bienestar. Los resultados coinciden en que
la presencia de redes de apoyo y una estabilidad emocional relativa pueden contribuir
a un mejor control de la presion arterial, mientras que la vulnerabilidad social y el
malestar psicologico actuan como factores de riesgo. Algunos trabajos aplicaron
herramientas psicométricas y entrevistas semiestructuradas para captar estos

aspectos de manera mas profunda.

4.4.4. Estudios de enfoque mixto o integral (n=6)

Se agruparon aquellos estudios que abordaron el fendmeno hipertensivo
desde una perspectiva multidimensional, integrando variables clinicas, conductuales
y psicosociales. Estos trabajos utilizaron metodologias mixtas o disefios integrales
que permitieron analizar cémo interactuan los diferentes determinantes en el contexto
del tratamiento sustitutivo renal. En general, sus hallazgos sugieren que el abordaje
fragmentado de la hipertensién limita la eficacia de las intervenciones, y que es
necesario considerar simultaneamente las condiciones biomédicas, los habitos del

paciente y su entorno emocional para lograr un control tensional sostenido.

4.5. Aspectos que no se ha estudiado sobre el tema
A partir del analisis de la literatura, se identificaron importantes vacios en el

abordaje de la hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal crénica en
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hemodialisis. Si bien la mayoria de estudios se centran en factores clinicos y
conductuales, se observa una limitada representacion de poblaciones rurales,
indigenas o pertenecientes a minorias étnicas, lo que restringe la aplicabilidad de los
hallazgos en contextos con menor acceso a servicios de salud. Ademas, predomina
el uso de disefios transversales, lo que dificulta establecer relaciones causales claras
y comprender la evolucidn de la hipertension a lo largo del tiempo. La escasa
integracion de herramientas tecnoldgicas, como aplicaciones moéviles o monitoreo
domiciliario, también representa una oportunidad desaprovechada en la gestion de

esta condicion.

Asimismo, se identific6 una atencidon insuficiente a la interaccion entre
antihipertensivos y parametros dialiticos, aspecto crucial en un contexto de alta carga
farmacoldégica. También es limitada la produccién de estudios cualitativos que
exploren las experiencias, percepciones y barreras del paciente en relacion con el
tratamiento y el autocuidado. Estos vacios evidencian la necesidad de diversificar los
enfoques metodolégicos e incorporar variables sociales, culturales y tecnolégicas que
permitan desarrollar intervenciones mas contextualizadas, eficaces y centradas en las

necesidades reales de esta poblacién vulnerable.
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Capitulo V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusién

Los resultados obtenidos a partir de la revision de alcance revelan una
multiplicidad de factores que inciden en la hipertensién arterial en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a hemodialisis, lo cual reafirma su
caracter multifactorial y clinicamente desafiante. Este hallazgo coincide con lo
planteado por Furaz et al. (2021), quienes en su estudio observacional destacaron
que mas del 70% de los pacientes en hemodialisis presentan cifras tensionales
elevadas, condicionadas tanto por factores fisiolégicos como por el contexto

terapéutico.

Entre los principales determinantes clinicos identificados, se destaca la
presencia de comorbilidades como la diabetes mellitus tipo Il, las cardiopatias y el
hiperparatiroidismo, lo cual es congruente con los hallazgos de Alvarez et al. (2021),
quienes sefalaron que estas condiciones afectan negativamente la supervivencia en
pacientes con ERC. La alta frecuencia de pacientes con albumina sérica disminuida,
como marcador indirecto de desnutricion inflamatoria, también fue identificada como
predictor de hipertension y mal prondstico, lo que fue igualmente evidenciado por De

Arriba et al. (2021) en una cohorte europea.

En cuanto a los factores conductuales, la baja adherencia terapéutica emergio
como uno de los principales determinantes de descontrol hipertensivo. Esta
observacion concuerda con lo expuesto por Matos et al. (2019), quienes reportaron
que menos del 55% de los pacientes cumplian adecuadamente con su régimen
meédico, lo que repercutia en un aumento en la presion arterial y mayor numero de

hospitalizaciones. Este aspecto también es respaldado por Palma et al. (2024),
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quienes sugieren que los programas de educacién continua y acompafiamiento
psicologico son determinantes para mejorar la adherencia y, con ello, los desenlaces

clinicos.

En el ambito psicosocial, factores como el nivel socioeconémico bajo, la
percepcion de estrés cronico y la falta de apoyo familiar fueron constantes en los
estudios analizados. Alvarez et al. (2022) evidenciaron que estas condiciones afectan
directamente el seguimiento terapéutico, al limitar la capacidad del paciente para
comprender su enfermedad y adherirse al tratamiento. Asimismo, el modelo
biopsicosocial de Engel cobra relevancia al mostrar cdmo estas variables, aunque
extrinsecas al proceso fisiopatoldgico, inciden directamente en la evolucion de la

hipertension en esta poblacion.

La heterogeneidad de los hallazgos también refleja diferencias contextuales
entre paises de altos y bajos ingresos. Por ejemplo, Palma et al. (2024) demostraron
que, en regiones con acceso limitado a servicios de salud, el monitoreo tensional es
deficiente, lo que incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
mortalidad. Este contraste es importante, ya que evidencia que no solo los factores
individuales, sino también las condiciones estructurales del sistema sanitario modulan

la aparicién y el control de la hipertensién en pacientes con ERC.

Asimismo, la revision reveld que no existe un consenso uniforme sobre los
valores 6ptimos de presion arterial en este grupo poblacional. Singh et al. (2022) y
Zhang et al. (2020) observaron que variaciones tensionales importantes entre
sesiones dialiticas se asocian con aumento de la mortalidad, lo que subraya la
necesidad de establecer criterios clinicos mas precisos para la evaluacion de la

hipertension en pacientes en hemodialisis.
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Por otra parte, estudios como el de Matsuki et al. (2023) reafirman que la
persistencia de la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y la rigidez
arterial, contribuyen significativamente a la refractariedad tensional, aun en pacientes
medicados. Este fendmeno, conocido como hipertension resistente, plantea un reto
terapéutico y exige un abordaje combinado que incluya tanto el ajuste de
medicamentos como el control del volumen extracelular, tal como lo sugieren Hidalgo

et al. (2023).

La literatura consultada corrobora que el enfoque exclusivamente biomédico
resulta insuficiente para abordar la hipertension arterial en esta poblacién. Es
necesario adoptar un modelo de atencidn integral que considere factores
psicosociales, habitos de vida y condiciones estructurales del entorno. En este
sentido, la evidencia de Garcia et al. (2021) y Marin et al. (2022) respalda el disefio
de estrategias multidisciplinarias de atencion que integren educacion en salud,

soporte emocional y un sistema de seguimiento personalizado.

Ante lo expuesto, los hallazgos apuntan a que la evidencia cientifica disponible
aun es parcial y fragmentada, con una fuerte inclinacién hacia modelos biomédicos y
cuantitativos, en detrimento de enfoques holisticos. Para avanzar en el abordaje
integral de la hipertension en pacientes con ERC en hemodialisis, se requiere no solo
ampliar la diversidad metodolégica y poblacional, sino también adoptar una
perspectiva centrada en la persona, que considere tanto las variables fisioldgicas
como las condiciones sociales, culturales y emocionales que configuran su

experiencia de enfermedad.
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5.2. Conclusiones

1. Se concluye que la hipertension arterial es una comorbilidad con un alto nivel de
prevalencia y de dificil control y manejo en pacientes con afeccién renal crénica
sometidos a hemodidlisis afectada por diversas aspectos clinicos, conductuales y
psicosociales que interactuan de manera conjunta en su prevalencia, desarrollo y
evolucion.

2. En relacion a los determinantes clinicos predominantes se identifico
consistentemente a la diabetes mellitus tipo 2, las alteraciones electroliticas,
especialmente niveles de sodio, fésforo y calcio, asi como el tiempo prolongado
en tratamiento dialitico como factores estrechamente vinculados con la
hipertension arterial en pacientes con ERC. Estos hallazgos confirman la
necesidad de una vigilancia médica continua y personalizada que permita el
control de dichas condiciones concomitantes.

3. En cuanto a los factores conductuales, se evidencié que la baja adherencia al
tratamiento farmacoldgico y nutricional, junto con estilos de vida poco saludables
(sedentarismo, consumo elevado de sal, falta de seguimiento médico), afectan
negativamente el control de la presion arterial, agravando la condicion clinica de
los pacientes en hemodialisis.

4. En relacién a los factores psicosociales se identifico al estrés crénico, el escaso
apoyo familiar y las condiciones socioeconémicas desfavorables se presentan
como barreras que dificultan la autorregulacion de la presién arterial en esta
poblacién. Aunque estos aspectos fueron abordados en varios estudios, su

analisis fue principalmente descriptivo, evidenciando la necesidad de incorporar
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instrumentos que capturen las dinamicas subjetivas y sociales en mayor
profundidad.

5. Se identificaron limitaciones importantes en cuanto a la representatividad
poblacional, al tipo de disefio metodologico predominando los estudios
transversales sin seguimiento a largo plazo y al escaso uso de tecnologias
emergentes. Estos vacios deben ser atendidos en futuras investigaciones para

lograr una comprensién mas contextualizada, equitativa y eficaz del fenémeno.

5.3. Recomendaciones

Frente a estos hallazgos, se recomienda que futuras investigaciones adopten
enfoques metodolégicos mas amplios e inclusivos, incorporando disefios
longitudinales y mixtos que integren la perspectiva del paciente. Igualmente, se
sugiere explorar intervenciones basadas en tecnologias digitales, que podrian

potenciar la adherencia terapéutica y el monitoreo domiciliario de la presion arterial.

En relaciéon con los objetivos del estudio, las conclusiones permiten dar
respuesta clara a cada uno de ellos. Se han descrito con precision los factores clinicos
predominantes, se detallaron los comportamientos individuales que inciden en la
hipertensién y se profundizé en las condiciones psicosociales relacionadas. De esta
forma, se aporta una visién comprensiva del fendmeno investigado, alineada con la
evidencia cientifica actual, y se establecen lineamientos orientadores para el disefio

de estrategias de atencion integrales y contextualizadas.
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