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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la asociación entre los niveles de 

hemoglobina, hematocrito, eritrocitos y la presencia de fistula y catéter en pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC) del Centro Nefrológico Sucre de la ciudad de Cumaná 

estado Sucre. Para lograr este propósito se revisaron las historias clínicas de 35 pacientes 

con ERC provenientes del Centro Nefrológico Sucre, de las cuales se obtuvieron los 

datos relacionados con las determinaciones realizadas de hemoglobina, hematocrito y 

contaje total de eritrocitos y la presencia de fístula arteriovenosa o catéter. Los 

resultados de la aplicación de la prueba estadística chi cuadrado permiten señalar que los 

pacientes con ERC analizados en el presente estudio presentaron asociaciones 

significativas entre los valores disminuidos de los parámetros hemoglobina, hematocrito 

y contaje de eritrocitos y el dispositivo catéter que pueden tener su origen en los 

decrementos de la secreción de eritropoyetina que es manifiesta en estos pacientes y en 

la presencia de la catéter como acceso cardiovascular, que produce rotura de los 

glóbulos rojos y de esta forma ser partícipe de la anemia presente en estos pacientes 

nefrópatas. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La enfermedad renal crónica (ERC) representa en el momento actual un enorme 

problema de salud de extensión mundial, conceptualizada como una enfermedad 

epidémica y catastrófica que puede llevar inexorablemente a la muerte del paciente si no 

se inicia un tratamiento oportuno y adecuado. Es una afección de origen multifactorial 

que ha venido incrementando su incidencia dentro de la población. (Valera et al., 2011). 

Conocida como una condición clínica que cursa con el deterioro progresivo de la 

función renal crónica, la ERC se caracteriza por presentar un descenso de la capacidad 

del filtrado de la sangre inferior a 60,00 mL/min/1,73 m2 por parte del riñón y lesión 

renal por la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del riñón con la 

consecuente acumulación de sustancias nitrogenadas, principalmente la urea y sus 

derivados durante un periodo de tiempo superior a tres meses (Palacios, 2021).     

 

A nivel mundial la ERC afecta a un 10,00% de la humanidad siendo una patología 

derivante de otras afecciones como son la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión 

arterial, la organización panamericana de la salud (OPS) y la organización mundial de la 

salud (OMS) conjuntamente con la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e 

Hipertensión (SLNANH) llaman a prevenir la ERC y a garantizar, y mejorar el acceso a 

su tratamiento. Ambas instituciones se aliaron para promover estrategias que reduzcan la 

brecha que separa a los pacientes del tratamiento que puede prolongar y salvarles la vida 

(Campuzano y Latorre, 2010). 

 

Constituye un problema de salud pública, pues se encuentra relacionado con la alta tasa 

de mortalidad cardiovascular y el gasto económico que demanda su tratamiento, la 

sobrecarga funcional y emocional que llevarán los familiares, así como requerir se-

guimiento constante por parte del equipo médico a cargo. De acuerdo a la encuesta 

hecha por NHANES realizado en EE. UU durante 1999 – 2004 existe un 10% de po-

blación > 20 años que tienen ERC. (Palacios Paredes, 2021). 

 

La enfermedad renal crónica se define como un conjunto de complicaciones a nivel del 
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riñón que impiden un buen funcionamiento. Se observa que durante al menos tres meses 

hay una filtración glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2 y lesión renal por la pre-

sencia de anormalidades estructurales o funcionales del riñón. La hemodiálisis se en-

carga de realizar la función de los riñones. Durante el tratamiento, se realiza el proceso 

de eliminar los desechos y el líquido extraído extra. Una vez que se ha limpiado, su 

sangre viaja a través de los tubos de la máquina de diálisis de nuevo hacia su cuerpo. 

(Panca Mamani y Bazán Lazarte, 2020). 

 

Lamentablemente, con frecuencia la ERC no puede curarse, sin embargo, existen 

verdaderas alternativas de solución para enfrentar esta difícil enfermedad. Una de ellas, 

es la diálisis renal, que constituye una esperanza de vida y consiste básicamente en el 

reemplazo artificial de la función renal en los pacientes afectados por ERC, existen 

diversos tipos de diálisis, pero los más usados son: la hemofiltracion, la diálisis 

peritoneal (DP) y la hemodiálisis (HD). La hemofiltracion es definida por González y 

Maroto (2012), como una técnica de depuración extracorpórea continua que utiliza el 

gradiente de presión existente entre la vena y la arteria del paciente (arteria-venosa) o el 

generado entre dos venas (veno-venosa) para hacer pasar la sangre de un dializador de 

baja resistencia extraer líquido, electrolitos y solutos, no ligados a proteínas y con peso 

molecular inferior a 50.000 Daltons.  

 

Por lo tanto, la hemodiálisis es uno de los tratamientos sustitutivos que se utilizan para la 

enfermedad renal crónica terminal, es un procedimiento invasivo que permite extraer los 

productos tóxicos generados por el organismo que se han acumulados en la sangre a 

través de una máquina y filtros especiales de diálisis, que no está exento de producir 

complicaciones. En la aparición de complicaciones intervienen factores de riesgo como 

hipervolemia, uremia, hipertensión arterial y anemia. (Tamayo y Orozco, 2016). 

 

De los métodos depuradores artificiales empleados, la HD ha representado uno de los 

éxitos de la ciencia, puesto que con la introducción de este tratamiento se sustenta la 

vida de un millón de personas en todo el mundo. La elevada mortalidad permanece 
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constante, pero con grandes diferencias entre países, regiones e incluso centros, que en 

parte puede atribuirse a los registros; sin embargo, a veces son reales y podrían 

justificarse por desigualdades en enfermedades asociadas y otros factores no siempre 

bien controlados como la dosis de diálisis administradas (Rodríguez et al., 2010).   

 

A pesar de los grandes avances adquiridos, en el área de HD, esta no restituye todas las 

funciones fisiológicas del riñón y, además, el mismo procedimiento dialítico es fuente de 

nuevas complicaciones. Asimismo, el tratamiento crónico de HD ha dado un lugar a la 

aparición de un nuevo espectro de complicaciones que se deben al procedimiento de la 

diálisis al tiempo de evolución de la insuficiencia renal. Entre estas complicaciones se 

encuentran la hipotensión, el síndrome de desequilibrio, la reacción alérgica, embolismo 

aéreo, arritmias, infecciones, complicaciones en los accesos vasculares, trombosis y 

estenosis, isquemias e insuficiencia cardiaca, alteraciones mentales, neuropatías, 

convulsiones, cefaleas, temblores, disminución en la capacidad de concentración, 

perdida de reflejos, retipatias, calcificaciones conjuntivales y corneales, anemia, 

ingurgitación yugular, piel seca, coloración amarilla bronce, prurito, pérdida de peso, 

reducción de la masa muscular, insomnio, debilidad, estreñimiento y amenorrea 

(Velarde y Avila, 2007). 

 

La HD a través del catéter venoso central (CVC) es una alternativa que los pacientes con 

ERC tienen para seguir viviendo; y su utilización constituye una alternativa de 

considerable utilidad, ya que en algunos casos es la única opción para dializar a un 

paciente puesto que proporciona un acceso rápido al torrente circulatorio. Sin embargo, 

las complicaciones no dejan de tener una gran importancia como partes de los efectos 

negativos de la hemodiálisis a los que se somete el paciente renal (Fernández, 2011). 

 

En hemodiálisis, según Gómez, (2018), la fistula arteriovenosa constituye el acceso 

vascular de primera elección. Su calidad determina la eficiencia y efectividad del 

tratamiento, y por tanto es vital para estos pacientes mantener su función óptima. Una de 
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las primeras causas de morbilidad son los problemas relacionados con la fístula, que se 

reducen con unos cuidados y una técnica de punción correcta. 

Por consiguiente, en su estado terminal, la enfermedad renal crónica (ERC) requiere de 

hemodiálisis. Para esto es necesaria la realización de un acceso vascular (FAV). Los 

accesos más utilizados, son la fístula de Cimino-Brescia (radio-cefálica) por tener un 

menor número de complicaciones, y las prótesis. Las complicaciones de los accesos 

vasculares son más frecuentes en las prótesis, sobre todo las trombosis y disfunciones 

debidas a estenosis venosa por hiperplasia de la íntima. En el contexto de la enfermedad 

renal sustitutiva están los accesos vasculares para lograr el tratamiento, los cuales 

pueden ser catéteres centrales o fistulas que requieren de personal entrenado para su 

realización y cuidados estrictos que prolonguen su vida útil (Siddiky et al., 2014). Para 

la realización de la hemodiálisis de requiere de un acceso vascular, los accesos 

vasculares pueden ser accesos arteriovenosos: fistula, y prótesis o injertos arteriovenosos 

y los catéteres venosos centrales, además la fistula arteriovenosa interna es el acceso 

más seguro y de mayor duración, se busca fortalecer las paredes de la vena para que esté 

en condiciones de recibir las agujas empleadas en la hemodiálisis (Jiménez Almanacid, 

2015). 

 

Por consiguiente, La fistula arteriovenosa (FAV) para hemodiálisis se define como la 

permeabilización de una vena con sangre arterial a través de una neoanastomosis, por 

virtud de técnicas de microcirugía. Existen múltiples clasificaciones de este tipo de 

acceso vascular, los que han perdurado en el tiempo desde su concepción por los 

clásicos. De acuerdo a su origen pueden ser: autólogos, heterólogos y protésicos. Por la 

localización o ubicación; en las tabaqueras anatómicas de ambos miembros superiores, 

pliegues de codos, raíz de los muslos, porción superior del tórax y otras. También se 

clasifican los vasos objeto de anastomosis: radio-cefálicas, húmero-cefálicas, húmero-

basílicas, puentes de subclavia, fémoro-ilíacas. (Cruz Abascal, 2022). 

 

La fístula arteriovenosa interna es el acceso vascular más seguro y de mayor duración, se 

busca fortalecer las paredes de la vena para que esté en condiciones de recibir las agujas 
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empleadas en la hemodiálisis. Al inicio de las sesiones de hemodiálisis se debe tener 

cuidados exhaustivos y protocolizados del acceso vascular. El personal de enfermería 

mediante el cuidado y el entrenamiento del paciente en el autocuidado de la fístula 

arteriovenosa contribuye directamente a la permeabilidad y supervivencia del acceso 

vascular. (Meneses-González et al., 2021). 

 

El acceso a la FAV se realiza a través de la bipunción periódica, normalmente tres veces 

por semana dependiendo de las características del tratamiento de HD y el éxito de la 

canalización es fundamental para la realización de un tratamiento satisfactorio. La 

técnica de punción influye directamente en la supervivencia del acceso vascular, el 

dolor, infección y otras complicaciones asociadas a la canulación. (Camarena Orellana y 

Penadillo Godoy, 2021). 

 

La FAV desde el momento de su colocación, necesita vigilancia y cuidados apropiados 

que favorezca su maduración o desarrollo ya que la misma prolonga su vida y previene 

complicaciones. Por esta razón, es indispensable conocer los cuidados adecuados, los 

signos de normalidad y anormalidad y señalar tantos los cuidados como los signos de 

mal funcionamiento. En este momento los cuidados van destinado a evitar el fracaso de 

la fistula (Gándara, 2012). 

 

Se han estudiado factores de riesgo asociados al fallo de las fístulas arteriovenosas, 

demostrando mal pronóstico en pacientes con edad avanzada, género femenino (Cheng 

Q, y Zhao, 2015) (Bashar et al., 2015) o trastornos metabólicos como la diabetes, la 

hipertensión y el síndrome metabólico (Lazarides, et al., 2007). 

 

Por otro lado, La anemia es una enfermedad muy frecuente y grave, ocasionada cuando 

se pierde el nivel de hemoglobina en la sangre, que se produce por una afección en la 

que el cuerpo ya no responde por insuficientes glóbulos rojos sanos, mismos que 

suministran oxígeno a los tejidos corporales (Marín et al., 2008). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha establecido que el nivel tratable de 

hemoglobina en hombres es < 13,5 y de mujeres < 12 [𝑔/𝑙], siendo estos muy común en 

personas de avanzada edad, esto se debe a pérdida de sangre, deficiencia en los glóbulos 

rojos y devastación en las células sanguíneas. (Candelaria Brito et al., 2018). En 

cualquier individuo, la anemia puede ser el signo de laboratorio inicial de un problema 

médico subyacente. En consecuencia, un hemograma completo, incluida la 

concentración de hemoglobina (Hb), es parte habitual en la evaluación de la salud global 

en la mayoría de los adultos, tengan o no enfermedad renal crónica(ERC). En pacientes 

con ERC, pero con función renal estable, la aparición o progresión de la anemia puede 

presagiar un nuevo problema que está causando pérdida de sangre o está interfiriendo 

con la producción glóbulos rojos (Kidney Disease, 2012). 

 

Se ha considerado que la principal causa de la anemia en ERC es la producción 

insuficiente de eritropoyetina (EPO), una hormona producida principalmente por los 

fibroblastos intersticiales localizados en la corteza renal y en la capa externa de la 

médula, cercanos a los túbulos proximales y capilares peritubulares. El principal 

estímulo para su producción es la hipoxia tisular (Babitt, y Lin, 2012). 

 

La EPO estimula la producción de glóbulos rojos (GR) mediante la unión a receptores 

homodiméricos localizados en células progenitoras eritroides en la médula ósea, 

regulando así la proliferación, sobrevida y maduración a glóbulos rojos. Las fases 

iniciales de este proceso de maduración eritroide dependen de la eritropoyetina, las 

etapas finales dependen del nivel de hierro, Los riñones son la principal fuente de 

producción de EPO; sin embargo, también es producida por los hepatocitos y células 

perisinusoidales del hígado, proceso que predomina en la vida fetal y postnatal 

temprana. En la adultez, el hígado es el responsable del 10 a 15% de la producción de 

EPO, sin lograr compensar las necesidades que presentan los pacientes con ERC 

(Portolés et al., 2021). 
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Los pacientes en terapia de remplazo renal han mostrado peor calidad de vida en la 

medida en que los niveles de hemoglobina bajan. Algunos de los síntomas relacionados 

con la anemia tales como fatiga, insomnio y disminución de las funciones cognitivas 

pueden explicar el deterioro de la situación de bienestar. Sin embargo, sigue siendo una 

asociación y no se ha probado una relación etiológica entre anemia y pobre calidad de 

vida (Fandrey y Jelmann, 1991). 

Según Chung et al, (2012) consideran que la anemia es una complicación común de la 

enfermedad renal crónica (ERC), que se desarrolla precozmente durante su transcurso y 

se vuelve cada vez más grave a medida que se daña la función de los riñones. En el 

tratamiento de la anemia en pacientes con Enfermedad Renal Crónica requiere de un 

equilibrio adecuado entre la estimulación de la eritropoyesis y el mantenimiento de los 

niveles de hierro suficientes para una producción óptima de hemoglobina (Hb).  

 

Por lo tanto, la evaluación de los valores de hierro es muy importante para la aplicación 

del hierro y la anemia en pacientes con Insuficiencia renal crónica, ya que, el hierro es 

esencial para la formación de la Hemoglobina, como también es la eritropoyetina. La 

causa principal es por la pérdida de sangre que se da en estos pacientes, desarrollándose 

un estado de pérdida continua de hierro debido por hemorragia gastrointestinal, 

extracción de sangre (exámenes de sangre) y durante hemodiálisis. Por lo tanto, se 

necesita terapia de hierro suplementaria, ya sea por vía oral o intravenosa, en pacientes 

en hemodiálisis que reciben eritropoyetina humana recombinante (EPO). Por ello, el 

tratamiento del hierro es una parte esencial del tratamiento de la anemia asociada con 

ERC, ya que existen preocupaciones con respecto a los efectos adversos asociados con 

dosis elevadas de Agentes estimulantes eritropoyéticos (AEE) y hierro suplementario ya 

sea intravenoso u oral. (Chung et al., 2012). 

 

Todo lo anteriormente señalado constituye, gran parte, del basamento teórico para llevar 

a cabo el presente estudio que tiene como propósito evaluar la asociación entre los 

niveles de hemoglobina, hematocrito, eritrocitos y la presencia de fistula y catéter en 
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pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) del Centro Nefrológico Sucre de la 

ciudad de Cumaná estado Sucre.  
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METODOLOGÍA 

 

Muestra poblacional  

La realización de la presente investigación se fundamentó en el estudio un grupo de 35 

individuos, con diagnóstico de ERC, que asistieron al Centro Nefrológico Sucre de la 

ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

 

Normas de bioética 

El presente estudio se llevó a cabo tomando en consideración las normas de ética 

establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de 

investigación en seres humanos y la declaración de Helsinki; documentos que han 

ayudado a delinear los principios más pertinentes a la investigación biomédica en seres 

humanos. Por otra parte, se respetó el derecho de cada individuo que participó en la 

investigación a salvaguardar su integridad personal y se tomaron las precauciones para 

respetar la intimidad e integridad física y mental de cada persona, obteniendo de esta 

manera su consentimiento por escrito (Oficina Panamericana de la Salud, 1990). 

 

Obtención de las muestras  

 La obtención de toda la información necesaria para esta investigación fue realizada 

mediante la revisión de las historias clínicas del Centro Nefrológico Sucre.  

 

Técnicas empleadas 

Determinación de los parámetros hematológicos 

Las muestras sanguíneas se colocaron previamente en un mezclador, para que se 

mantuvieran en movimiento antes de introducirlas en el sistema automatizado de 

medición de parámetros hematológicos. Para la realización de estos análisis se utilizó un 

analizador hematológico electrónico marca Coulter, modelo T-890; cuyo fundamento se 

basa en el recuento de impulsos eléctricos y análisis del tamaño de las células cuando 

estas fluyen a través de las aberturas del sistema de multicanales del equipo. Las señales 

eléctricas son captadas por un sistema detector que automáticamente realiza los cálculos 
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de los parámetros hematológicos: hemoglobina, porcentaje de hematocrito y contaje de 

eritrocitos. Finalmente, estos resultados son impresos numéricamente. Valores de 

referencia: Hemoglobina: Hombres: (13,60 – 17,70) g/dL; Mujeres: (12,00 – 15,50) 

g/dL; Hematocrito: Hombres: (40,00 – 52,00) %; Mujeres: (35,00 – 47,00) %; 

Eritrocitos: Hombres: (4,40 – 5,90) x1012/L; Mujeres: (3,80 – 5,20) x1012/L (Henry, 

2007). 

 

Análisis estadístico  

Los resultados obtenidos en esta investigación fueron sometidos al análisis estadístico 

chi cuadrado (X²), para establecer las posibles asociaciones entre los parámetros 

hemoglobina, hematocrito y contaje de eritrocitos y la presencia de fístula arteriovenosa 

o catéter en pacientes con ERC hemodializados anteriormente señalados. La toma 

decisiones se realizó a un nivel de confiabilidad de 95% (Sokal y Rohlf, 1979). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La tabla 1 muestra el resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a los 

parámetros hemoglobina, hematocrito y contaje de hematíes contra la presencia de 

fístula arteriovenosa o catéter, en los pacientes con ERC provenientes del Centro 

Nefrológico Sucre. Se observa asociación altamente significativa entre niveles bajos de 

hemoglobina y hematocrito y catéter y asociación no significativa entre los niveles de 

contaje de eritrocitos y la presencia de fístula o catéter. Las combinaciones de variables 

que explican mejor estas asociaciones son los bajos niveles de hemoglobina y 

hematocrito con la presencia de catéter en los pacientes. 

 

Tabla 1. Resumen estadístico de la prueba chi cuadrado aplicada a las variables 

hemoglobina, hematocrito y contaje total de eritrocitos y la presencia de fístula o catéter, 

en pacientes con enfermedad renal crónica, provenientes del Centro Nefrológico Sucre 

de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

 Fístula Catéter  

Niveles n % n % χ2 P 

Hemoglobina 

Bajo 18 72,00 9 90,00 

0,40*** (P<0,001) Normal 7 28,00 1 10,00 

Alto 0 0,00 0 0,00 

Hematocrito 

Bajo 18 72,00 10 100,00 

0,75*** (P<0,001) Normal 7 28,00 0 0,00 

Alto 0 0,00 0 0,00 

Eritrocitos 

Bajo 15 60,00 7 70,00 

0,06ns (P>0,05) Normal 10 40,00 3 30,00 

Alto 0 0,00 0 0,00 

n: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: prueba Chi-cuadrado; P: probabilidad; ns: asociación no 

significativa (p>0,05); ***: asociación altamente significativa (P<0,001). 

 

Los resultados mostrados en este estudio permiten señalar que, probablemente, estos 

pacientes con ERC analizados en este estudio, estén cursando con cuadros de anemia 

evidenciados por las altas frecuencias (absolutas y relativas) de individuos con 

concentraciones disminuidas de hemoglobina, hematocrito y contaje total de glóbulos 
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rojos. Estos hechos denotan una disminución de la síntesis y secreción de eritropoyetina 

y en consecuencia estos pacientes cursan con disminuciones de los parámetros antes 

mencionados. Las posibles causas a estos resultados vienen dadas por una insuficiente 

secreción de eritropoyetina por las células yuxtatubulares del riñón. También, la anemia 

en estos pacientes, se relaciona generalmente con traumatismos o manipulación 

quirúrgica (Babitt y Lin,  2012). 

 

En cuanto a la asociación de la fístula con los parámetros hematológicos hemoglobina, 

hematocrito y contaje de eritrocitos encontrados en los pacientes con ERC que 

participaron en este estudio, debe señalarse que las disminuciones de los parámetros 

antes mencionados pueden deberse a la presencia de una fístula arteriovenosa que 

acarrea altas velocidades de flujo sanguíneo produciendo la rotura de los eritrocitos a su 

paso (Bashar et al., 2015). 
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CONCLUSIONES 

 

Los pacientes con ERC analizados en el presente estudio presentaron asociaciones 

significativas entre los valores disminuidos de los parámetros hemoglobina, hematocrito 

y contaje de eritrocitos que pueden tener su origen en los decrementos de la secreción de 

eritropoyetina que es manifiesta en estos pacientes y en la presencia del catéter como 

acceso cardiovascular, que produce rotura de los glóbulos rojos y de esta forma ser 

partícipe de la anemia presente en estos pacientes nefrópatas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO VÁLIDO 

 

Bajo la coordinación de la MSc. América Vargas, profesora de la Universidad de 

Oriente, Núcleo de Sucre, se realizará el proyecto de investigación intitulado: 

“ASOCIACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 

ERITROCITOS Y LA PRESENCIA DE FISTULA O CATETER EN PACIENTES 

CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL CENTRO NEFROLÓGICO SUCRE 

DE LA CIUDAD DE CUMANA ESTADO SUCRE”. 

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar la asociación entre los niveles de hemoglobina, 

hematocrito, eritrocitos y la presencia de fistula o catéter en pacientes con enfermedad 

renal crónica del Centro Nefrológico Sucre de la ciudad de Cumana estado Sucre”. 

Yo: ____________________________________________________________ 

C.I.: ___________ Nacionalidad: V (  ) E (  ). Estado Civil: S (  ) C (  ) D (  ) V (  ) 

Domiciliado en: __________________________________________________  

Siendo mayor de 18 años, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie 

coacción ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, 

duración, propósito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, 

declaro mediante la presente: 

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de 

Investigadores de este Proyecto, de todos los aspectos relacionados con el 

proyecto de investigación titulado: “ASOCIACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE 

HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS Y LA PRESENCIA DE 

FISTULA O CATETER EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 
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CRONICA DEL CENTRO NEFROLÓGICO SUCRE DE LA CIUDAD DE 

CUMANA ESTADO SUCRE”. 

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes señalado es: 

“Evaluar la asociación entre los niveles de hemoglobina, hematocrito, eritrocitos 

y la presencia de fistula o cateter en pacientes con enfermedad renal crónica del 

Centro Nefrológico Sucre de la ciudad de Cumana estado Sucre”. 

3. La duración del estudio será de aproximadamente 12 (doce) meses. 

4. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual, 

se establece que mi participación y la de 75 pacientes más consiste en: 

Donar de manera voluntaria una muestra de sangre y, la cual será obtenida mediante la 

técnica de punción venosa.  

1. Que la muestra sanguínea que acepto donar será utilizada única y exclusivamente 

para determinar los parámetros antes mencionados. 

2. Que el equipo de personas que realiza esta investigación me han garantizado 

confidencialidad, relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra 

información relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi 

participación en el proyecto antes mencionado. 

3. Que bajo ningún concepto podré restringir el uso para fines académicos de los 

resultados obtenidos en el presente estudio. 

4. Que mi participación en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno 

para mi salud. 

5. Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningún beneficio   

de   tipo   económico   producto   de   los hallazgos que puedan producirse en el 

referido Proyecto de Investigación. 

6. Que cualquier pregunta que tenga en relación con este estudio me será 

respondida oportunamente por parte del equipo de la investigación. 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE  

NÚCLEO DE SUCRE  

ESCUELA DE CIENCIAS  

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

DECLARACIÓN DEL VOLUNTARIO 

Luego de haber leído, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este 

formato de consentimiento y por cuanto a mi participación en este estudio es totalmente 

voluntaria, de acuerdo: 

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de 

investigadores a realizar el referido estudio en la muestra de sangre que acepto 

donar para los fines indicados anteriormente. 

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorización y donación en cualquier 

momento sin que ello conlleve algún tipo de consecuencia negativa para mi 

persona. 

Firma del voluntario: __________________________________ 

Nombre y Apellido: ___________________________________ 

C.I.: _____________________ 

Lugar: _______________________________ 

Fecha: _____ / _____ / _______ 

 

Firma del testigo: _____________________________________                                              

Nombre y Apellido: ___________________________________                                         

C.I.: ______________________                                                                   

Lugar: ______________________________________________                                                           

Fecha: _____ / _____ / _______      
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ANEXO 3 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE  

NÚCLEO DE SUCRE  

ESCUELA DE CIENCIAS  

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo 

mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este 

formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y 

beneficios de la participación en este estudio. Ningún problema de índole médica, de 

idioma o de instrucción ha impedido al sujeto tener una clara compresión de su 

compromiso con este estudio.  

Por el Proyecto “ASOCIACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA, 

HEMATOCRITO, ERITROCITOS Y LA PRESENCIA DE FISTULA O CATETER 

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL CENTRO 

NEFROLÓGICO SUCRE DE LA CIUDAD DE CUMANA ESTADO SUCRE”. 

Nombre y Apellido: ____________________________________________       

Lugar: _______________________________________________________ 

Fecha: _____ / _____ / _______ 
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