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RESUMEN.

Antecedentes: La diabetes y la hipertension, sumada al envejecimiento, son los
principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad renal crénica
(ERC), que afecta a uno de cada diez adultos en el mundo. En América latina la
prevalencia de insuficiencia renal es de 650 pacientes por millon de habitantes
con un incremento del 10% anual.

Objetivo: Identificar los estilos de vida relacionados con la salud de los pacientes
con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal en
el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga-IESS, periodo septiembre
2017- febrero 2018

Metodologia: El tipo de estudio que se realiz6 en esta investigacion fue basica
con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo observacional de corte

trasversal con una temporalidad prospectiva.

Resultados: De los 86 pacientes investigados, el 54,7% corresponden al sexo
masculino, el 43% de 40 a 64 afios de edad. De las tres dimensiones que se
determind, el 51,2% tienen estilos de vida no saludable, en la dimension fisica
62.8% no saludable, en la psicologica el 72,1% no saludable y en la social el
51,2% son saludables.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se
determind los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica que
se someten a hemodidlisis y didlisis peritoneal, tienen un estilo de vida no
saludable en la dimensién fisica y psicolégica y en la dimensién social tienen un

estilo de vida saludable.

Palabras claves: Estilos de vida, insuficiencia renal, hemodidlisis, didlisis

peritoneal.



ABSTRACT
Background: Diabetes and hypertension, together with aging, are the
main risk factors for developing kidney disease (IRC), which affects one in
ten adults worldwide. In Latin America, the prevalence of renal failure is

650 patients per million inhabitants, with an annual increase of 10%.

Objective: To identify lifestyles related to the health of patients with
chronic renal failure undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis in the
specialty hospital José Carrasco Arteaga-IESS, period September 2017 -
February 2018

Methodology: The type of study that was carried out in this investigation
was basic with a quantitative approach, of an observational descriptive
level of cross-section with a prospective temporality.

Results: there were 86 patients of which 54.7% were male, 43% were 40-
64 years old, In general, of the three dimensions treated 51.2% have
unhealthy lifestyles, in the physical dimension 62.8% unhealthy, in the
psychological 72.1% unhealthy and in the social 51.2% are healthy.

Conclusions: In the study lifestyles of patients with chronic renal failure
who undergo hemodialysis and peritoneal dialysis We have that most of
the patients were male, in general of the three dimensions the patients
have a non-life style healthy, in the physical and psychological dimension
have an unhealthy lifestyle and in the social dimension have a healthy

lifestyle.

Key words: Lifestyles, renal failure, hemodialysis, peritoneal dialysis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es una de las enfermedades de gran
prevalencia a nivel mundial, la nefropatia diabética y la hipertension

arterial son las causas de riesgo para desarrollar esta enfermedad(1).

En la actualidad es una de las causas de preocupacion debido al
incremento de pacientes con dicha patologia. Afectando cerca del 10%
de la poblacion sin discriminacion de sexo, edad, educacion pero en su
gran mayoria quien la padece son los adultos mayores a los 60 afios y su

incidencia es de sexo masculino(2) (3).

La dialisis peritoneal, hemodialisis y el trasplante renal son los
tratamientos de la insuficiencia renal crénica, los pacientes deben ser
diagnosticados y tratados a su debido momento para evitar
complicaciones e inclusive la muerte, tomando en consideracion que no
todos tienen accesibilidad a estos tratamientos sustitutivos por ser
inalcanzables, su motivo es el bajo presupuesto de la mayoria de la

poblacién, por lo tanto, la enfermedad cada vez se apodera de ellos (4).

Los pacientes que se someten a estos tratamientos sustitutivos su vida
cotidiana se alteran en sus dimensiones fisica, psicoldgica y social. La
dimension fisica comprende limitacién en sus actividades de la vida diaria,
la dimension social esta relacionada con la dificultad de continuar con sus
funciones laborales, ademas el aspecto econdmico y familiar se alteran;
el aspecto psicolégico tiene que ver con la falta de fortaleza espiritual, la
desesperanza, el temor, la inseguridad, el miedo a ser dependientes;
afiadiendo a ello la evolucion progresiva de la enfermedad y las
situaciones dificiles de acceder al tratamiento constituyen factores
provocadores de estrés, aislamiento familiar y social, afectando su estilo

de vida y su salud.



Por lo expresado anteriormente es de vital importancia estudiar los estilos
de vida en el paciente insuficiente renal, porque dificulta directamente en
la efectividad del tratamiento.

El desarrollo de la siguiente investigacion esta conformada de siete
capitulos: El capitulo | inicia con: la Introduccién, planteamiento del
problema y justificacion del tema estudiado; en el capitulo Il: trata sobre
el fundamento tedrico, capitulo Ill: detalla los objetivos generales y
especificos, capitulo IV: representa el disefio metodoldgico, capitulo V:
detalla los resultados adquiridos luego del andlisis de los datos, capitulo
VI: obtiene la discusion de la informacién recolectada, capitulo VII: hace

referencia a las conclusiones y recomendaciones del estudio realizado.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA
La insuficiencia renal crénica implica el deterioro sucesivo irreversible
de la funcion renal, siendo imprescindible establecer un tratamiento
sustitutivo con dialisis o hemodidlisis para conservar la vida de los
pacientes. Es una de las patologias que cada vez va en aumento

constante a nivel mundial. (5)

La Insuficiencia Renal Cronica es la perdida irreversible del filtrado
glomerular de los rifiones, en la etapa inicial no da sintomatologia, cuando
el volumen de orina es menor a 30ml/min, presentando ciertos sintomas
como fatiga, cansancio, cuando el filtrado glomerular esta por debajo de
15ml/min suele aparecer sintomas digestivos como nausea, falta de
apetito, en etapas mas tardias aparece la disnea, edema, posteriormente
cuando el volumen de orina es inferior a 5ml/min estamos frente a una
insuficiencia renal cronica, instante en el cual sera necesario la didlisis

peritoneal o la hemodialisis (1).

La insuficiencia renal crénica esta determinada por la tendencia de
estilos de vida sedentarios, dietas no saludables y aumento de la
obesidad. En Ecuador, cada afio se aumentan mil personas a la lista que
no reciben tratamiento a tiempo, con el consiguiente riesgo de morir. y
tres personas mueren diariamente en espera de una donacion de un

organo, 1.700 al afio(6)

En Cuenca en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
brinda la atencién de dialisis y hemodialisis, asi en el mes de febrero del
2017 fueron realizados 110 procedimientos de dialisis y en octubre del
mismo afio 214, visualizando claramente que esta patologia se va

incrementando progresivamente.

Los pacientes dializados por el personal de enfermeria tienen una
relacion estrecha con la enfermera, confian todos sus problemas,

inquietudes, dudas, tristezas entre otras, permitiendo en primer lugar



ayudarles a calmar el dolor fisico y luego el dolor psicolégico ante los
innumerables problemas que presenta el paciente, y tratando en la mejora

de sus estilos de vida en todas las dimensiones.

Por lo tanto, la funcién de la enfermera es de vital importancia, cumplir
con el objetivo de brindar al paciente el cuidado integral en los aspectos

cientifico, técnico psicoldgico y sobre todo humano.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢, Cuales son los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodidlisis y dialisis peritoneal en el Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga?

1.3 JUSTIFICACION.

Estudios demuestran que los pacientes con insuficiencia renal cronica
gue se someten a hemodialisis y dialisis peritoneal, el grado de afectacion
en las diferentes esferas de desempefio y establecen las medidas de
enfermeria que contribuyen a mejorar sus estilos de vida en sus tres

dimensiones: psicoldgica, fisica y social.

La insuficiencia renal crénica forma parte de un problema de la Salud
Publica. Segun la OMS y la OPS a nivel mundial cerca 10% la poblacion
padece de dicha problematica, originando la necesidad urgente de la
sustitucién renal como es la hemodialisis, dialisis peritoneal o el trasplante
renal (7) (5).

Entre los factores de riesgo en primer lugar esta la diabetes mellitus
seguido hipertension arterial, ademas se asocia a otros factores toxico
ambientales posiblemente agroquimicos y ocupacionales provocada por
una inadecuada higiene laboral, con exposicion a altas temperaturas,
agravando mas la falta de ingesta de agua. Estos datos se han observado
en los ultimos 10 afios especialmente en paises como Nicaragua y El
Salvador(8).



Ante esta situacion alarmante estas Instituciones de salud (OPS y
OMS) proponen a los paises a fortalecer y controlar a través del apoyo
técnico, los sistemas de vigilancia tanto de la enfermedad como del
ambiente laboral, asi como también buscan estrategias para mejorar la
equidad en el acceso al tratamiento de sustitucion de la funcion de los
riflones, puesto que un gran porcentaje de pacientes no tienen acceso a

estas terapias que pueden salvarles la vida(2) (9).

Datos estadisticos emanados por la OMS y OPS reportan que la
incidencia de la IRC. en todos los paises es esencialmente en los
hombres que en las mujeres, al igual que la prevalencia por millén de

habitantes fue mayor en edades de 65 a 75 afios(10).

El Hospital José Carrasco Arteaga no se escapa de las estadisticas
mundiales en el cual los pacientes con insuficiencia renal crénica reciben
tratamiento sustitutivo de didlisis peritoneal, hemodialisis y trasplantes

renales.

Por lo expuesto anteriormente se hace indispensable realizar este
estudio que nos permita identificar la realidad del problema de los
pacientes que reciben estas terapias, sabiendo que los efectos
secundarios de la Hemodidlisis afectan el estilo de vida de los pacientes,
por lo tanto el personal de enfermeria tienen como objetivo la promocién
de la salud, cuidado, prevencion, vigilancia, control del proceso salud-
enfermedad y fomentar los estilos de vida saludable del paciente, familia

y sociedad.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTOS TEORICOS.

2.1 ANTECEDENTES.

La Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS) 2014 (2). La hipertension mas el envejecimiento y la
diabetes, son los factores de riesgo para desarrollar insuficiencia renal
cronica, alrededor de diez adultos mayores en el mundo son afectados
por esta enfermedad segun estudios realizados por la. (OPS/OMS) llama
a las personas a tener un estilo de vida saludable especialmente en la
prevencion de la diabetes e hipertension arterial, estas patologias si ya se
presentan, se tiende a incorporar en el paciente, pruebas o marcadores

renales por el alto riesgo a sufrir insuficiencia renal cronica (11).

Se calcula que en paises desarrollados la incidencia de la insuficiencia
renal cronica, pueden estimar alrededor de 200 casos por millébn de
habitantes(12).

En América latina su prevalencia es de 650 pacientes que padecen

esta patologia por millon de habitantes.

En cada afio 6.000 pacientes con IRC tiene la necesidad de someterse

a uno de sus tres tratamientos sustitutivos(11).

Cuatro millones de habitantes en Espafia son diagnosticadas con
insuficiencia renal crénica, de ellas unas 50.909 estan recibiendo su
tratamiento renal sustitutivo, la prevalencia de insuficiencia renal crénica
mas el envejecimiento aumenta progresivamente (el 40% son pacientes
con edad promedio de 80 afios y el 22% en personas de 64afios en
adelante), con otras patologias tiene una asociacion con diabetes

mellitus, la hipertension arterial y la arteriosclerosis (14) (13).

En Ecuador existen cerca de 10.000 personas que padecen
insuficiencia renal, en el 2014 el instituto nacional de estadisticas y
censos se contabilizaron 6.611 personas con insuficiencia renal cronica,
en la cual la demanda de pacientes por instituciones fueron: IESS 5240,
MSP 4168, ISSPOL161 y ISSFA 66(3) (6)



En Estados Unidos el NHANES III (National Health and Nutrition Examination
Survey lll) considero que cerca del 11% de la poblacién presentaba algun grado
de IRC (alrededor de 19 millones de habitantes); el 3% de la poblacion tenia
elevacion de la creatinina y el 70% de estos pacientes tenian hipertension arterial
(HTA) (15).



2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. Estilos de vida
Segun Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (16). El término estilo de

vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales
de conducta, determinadas por factores socioculturales y caracteristicas

personales

Son un estrategia global, que hace parte de una tendencia moderna de salud,
basicamente esta enmarcada dentro de la prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, tal vez el momento clave o el inicio de esta tendencia fue
en el afio 2004 y se generd por una declaracion de la organizacion mundial de
salud, para mejorar los factores de riesgo como alimentacion poca saludable y

sedentarismo (17).

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o
de factores protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social. Los estilos de vida
han sido considerados como factores determinantes y condicionantes del estado

de salud de un individuo (17).

2.2.1.1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: Son comportamientos, habitos y
conductas que adoptan las personas para mantener su salud, promover el

bienestar, mejorando su calidad de vida y o estilo (18)

2.2.1.2. ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES: Son los comportamientos,
hébitos o conductas que adoptan las personas en contra de su salud y en contra
de su mejoramiento, de su calidad y /o estilo de vida, conllevando al deterioro en

el aspecto fisico, psicologico y social.(18)

2.2.2. Las Dimensiones y la salud segun los estilos de vida.

La salud es el bienestar y no solo en la ausencia de la enfermedad o
afecciones que presenta el individuo o familia. El estado de bienestar fisico no
es suficiente para estar sano también se encuentra lo psicoldgico y social en

el que se encuentra la persona (19).
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Dentro de lo que es salud se valoran diversos determinantes o factores de la
persona, familia, grupos y poblacion como son sociales, econémicos, culturales,
laborales, ambientales, biologicos, hereditarios, personales, familiares,
alimenticos, sanitarios, educativos y religiosos (20).

Marc Lalonde ministro canadiense de la salud, aplico su modelos de salud
publica explicativo donde se reconocen los estilos de vida como un determinante
de la salud (19)

2.2.2.1. Dimension fisica

La dimension fisica se puede valorar conductas como son: practicas
asociadas con los servicios de salud, actividad fisica, higiene, descanso, suefio,
el consumo de bebidas como alcohol o gaseosas y tabaco, destrezas,
adaptacion y cuidados de su salud. La promocion de los estilos de vida
saludables implica conocer los comportamientos que ayudan a mejorar la salud
del individuo

2.2.2.2. Dimensioén psicolégica

Se comprende las emociones y el intelecto por lo cual el individuo tienen la
necesidad de brindar y recibir afecto, compartir emociones y eliminando
tenciones, tristeza, estrés, y lograr tener confianza y la tomar decisiones por si

mismo. (14)

2.2.2.3. Dimensién social
La dimension social hace referencia a las habilidades que tiene para

relacionarse con otras personas, la convivencia, comportamientos, aspectos
sociales, las relaciones con un vinculo familiar y social. Es evidente que estas

caracteristicas sociales determinan su estilo de vida y determinar su salud.

2.2.3. Insuficiencia Renal Crénica
La funcion renal falla abruptamente en una variedad desconcertante de

situaciones clinicas que carecen de un patrén clinico comuan (4).

Hablamos de insuficiencia renal cronica cuando esta caracterizado por un
deterioro de las funciones renales con acumulo de metabolitos y electroliticos
en el organismo, cuando hay presencia del dafio renal con una duracién de 3

meses, caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con o sin
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descenso de la tasa del filtrado glomerular <60ml/min/1,73m2 y su diagndstico
se da por métodos directos o de forma indirectamente como marcadores de
albuminuria o la proteinuria, alteraciones electroliticas, alteraciones del

sedimento urinario o alteraciones en prueba de imagen (21).

2.2.4. Etiologia

Son multiples las causas de insuficiencia renal crénica, sin embargo es
oportuno destacar que en los Ultimos afos, la nefropatia diabética ha llegado a
ocupar el primer lugar, su incidencia aumenta afio a afio, seguido de la
Nefroesclerosis hipertensiva, en tercer lugar se ubica al glomerulonefritis

cronica(2).

2.2.5. Epidemiologia

Se calcula que un 10% de la poblacion a nivel mundial padece de insuficiencia
renal crénica y el 90% no tiene conocimientos que la padecen sino hasta cuando
aparecen las manifestaciones clinicas y las enfermedades se encuentran

avanzadas(12)

En América la prevalencia es de 650 pacientes con insuficiencia renal crénica
por cada millon de habitantes, como un estimado del 10% del incremento anual.
En el Ecuador se considera que tiene 16°278.44(fuente INEC) habitantes, en el
2015 se atendieron 9.635 personas con insuficiencia renal crénica y en el 2016
los pacientes diagnosticados con IRC es de 11.160 pacientes con la misma
patologia de los cuales el 60% son de hemodialisis y 40% es ideal para dialisis
peritoneal, los paciente con diabetes e hipertension son mas del 65% que

generan insuficiencia renal(22) (10)

2.2.6. Factores de riesgo
Esta enfermedad puede afectar a cualquier persona sin importar edad,
sexo, etnia entre otras, existen ciertos factores que influyeny pueden favorecer
a la aparicion de la insuficiencia renal crénica como son(23).
e Diabetes
e Hipertensién
e Enfermedades del corazon

¢ Antecedentes familiares que tengan esta patologia
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e Edad

¢ Raza

2.2.7. Manifestaciones clinicas.

Depende de la gravedad de instauracion de la insuficiencia renal y del grado
estadio avanzado, cuando existe al menos el 50% de pérdida renal, se ven
incrementados: la creatinina, urea y plasma sanguineo cuando la funcion renal
se encuentra con un filtrado glomerular menos del 5 al 10% induce al deterioro
renal progresivo.

Normalmente el rifidn filtra grandes cantidades de sodio excretdndose en la
orina menos del 1% y el resto es reabsorbido; progresivamente el riidn se va
deteriorando presentandose alteraciones del balance hidroelectrolitico lo cual
origina retencién de sal, disminucion de la capacidad de eliminar el agua por la
orina, disminuyendo el volumen diario de la orina, como consecuencia retencion
de agua, presentando ademas, incremento de peso, e incluso edema pulmonar

e insuficiencia cardiaca.

La complicacion mas comun es la hipertension arterial, siendo la causa
principal el incremento del volumen corporal, deteriorando aiin mas la funcién
renal. Un gran porcentaje de personas con insuficiencia renal crénica, tienden

a desarrollar hipertrofia del ventriculo izquierdo y cardiopatia dilatada.

Los pacientes que presentan anemia se debe a la baja sintesis de
eritropoyetina, que se observa cuando el filtrado glomerular es menor a

30ml/min, lo cual ocasiona insuficiencia cardiaca.

Los pacientes con esta patologia también presenta hiperglucemia, acidosis,
malnutricion y aumento de la osmolaridad sérica, en mujeres es comun la

amenorrea y la incapacidad de llevar el embarazo.

Cuando el filtrado glomerular llega a menos de 20ml/min, presentan

anorexia, nausea, vomito y pérdida de peso.

Cuando se pierde un 70-75% del filtrado glomerular la hiponatremia solo
aparece si es menor al 10% del filtrado glomerular actualmente se distingue

cinco estadios de insuficiencia renal crénica(23).
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Tabla N° 1

1 Dafo

filtracion glomerular

renal con

normal o aumentada

Dafio renal con
descenso leve de la

filtracion glomerular.

Moderado descenso
del filtrado

glomerular

Grave descenso de
la filtracion

5 Fallo renal

Fuente: (23)

Elaborado: Jonathan Coronel.

>90

60 — 89

30-59

15-29

<15 o didlisis

Marcadores de dafno renal:

. Sindrome nefrético

. Sindrome nefritico

. Sindrome tubular

. Sintomas del tracto
urinario

. Alteraciones

asintomaticas del sedimento

. Alteraciones
asintomaticas radiolégicas

. HTA
nefropatia

secundaria

Complicaciones leve

Se presentan complicaciones
moderadas comienza a elevar
la urea y la creatinina

asintomaética.

Se presenta complicaciones

graves comienza la

sintomatologia urémica.

Sindrome urémico manifiesto
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2.2.8. Diagnostico

e Tira de orina: para detectar la proteinuria y la presencia de sangre
(hemoglobinuria o mioglobinuria).

¢ Analitica sanguinea.

e Examen microscoépico: proporciona informacion sobre la patogénesis de la
Insuficiencia Renal Aguda.

e Radiografia de abdomen: nos permite valorar el tamafio y demostrar la
presencia de célculos renales.

e Ecografia: es la herramienta mas valiosa en la evaluacion inicial de la
obstruccion, en caso de pacientes inestables se puede realizar a la
cabecera del paciente

e Otras pruebas

e Pielografia intravenosa.
e Pielografia anterdgada y retrogada.
e Resonancia magnética.

e Biopsia renal(24).

2.2.9. Tratamiento
e Conservador: manejo sintomatico de los sintomas urémicos.
e Didlisis: Permite mantener un aclaramiento por encima de 10ml/min,

eliminando productos nitrogenados y el exceso de agua y sodio pero no

restablece por completo las funciones que desempeifia el rifidn (23).
Tabla N° 2

e Hiperpotasemia que no responde a
tratamiento

FG<10%
e Sobrecarga de volumen que no responde a
Indicaciones de diuréticos.
tratamiento e Clinica de uremia grave.
sustitutivo renal o Encefalopatia. FG<15% en
o Pericarditis. diabéticos.

o Astenia, anorexia con pérdida de peso
e Acidosis que no responde a tratamiento.

Fuente: (4)
Elaborado: Jonathan Coronel.
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2.210. Dialisis
Es un tratamiento donde se extrae las toxinas y el exceso de agua de la
sangre este tratamiento se la realizan a pacientes con insuficiencia renal

continua.(1)

2.2.11. Hemodialisis
Técnica de sustitucion renal por la que se depura la sangre del paciente
haciéndola discurris, fuera del cuerpo, paralela a una solucién de hemodialisis

gue separa la sangre por una membrana semipermeable(1).

La hemodialisis consiste en utilizar un circuito extracorpéreo para la
eliminacion de liquidos (sangre y liquido de hemodialisis) y sustancias toxicas,
a través de una membrana semipermeable, llamada filtro o dializador, la sangre
se pone en contacto con el liquido de la dialisis por la membrana
semipermeable, ocurriendo en el momento de la difusidén. La extraccion de la
sangre se realiza puncionando una vena arterializada a través de una fistula

arteriovenosa o mediante un catéter (23).

2.2.12. Dialisis peritoneal

Esta técnica permite una mayor autonomia del paciente y asocia un menor
coste sanitario. Pero no todos los pacientes son candidatos a este tratamiento,
este tratamiento permite un intercambio de solutos por difusion entre la sangre
(rica en toxinas urémicas) y el liquido de dialisis (rico en bicarbonato de calcio)
pero utilizado como membrana semipermeable una barrera neutral, el peritoneo.
En este caso los liquidos de dialisis se infunde a través de un catéter peritoneal
en el abdomen del paciente, y pasado un tiempo en el que este liquido se satura
de toxinas urémicas, agua y sodio, se extrae y se infunde un nuevo liquido de
dialisis(1).

Técnicas por el cual se infunde una solucién de composicién y osmolaridad
controlando en la actividad peritoneal, se deja unas horas y posteriormente se
drena; con ellos se retiran los desechos y el exceso de liquido que se encuentra
en la sangre cuando los rifiones no funcionan (el paciente funciona a modo de
filtrado). Para esta técnica es preciso crear un acceso permanente a la cavidad
peritoneal a través de un catéter insertado quirdrgicamente. Existen dos tipos de
didlisis peritoneal(1).
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2.2.12.1. Didlisis peritoneal clinica continua.
Se requiere una maquina llamado ciclador. Los intercambios se realizan

diariamente de 3 a 5 veces durante la noche.(1)

2.2.12.2. Dialisis peritoneal ambulatoria continua.

No se requiere de maquina, sino la cavidad abdominal se llena y se vacia
de solucion simultaneamente por accion de la gravedad (la bolsa de liquido de
didlisis se coloca en un lugar elevado y la bolsa de drenaje se la coloca en el

suelo) los intercambios se realizan diariamente.(1)

2.2.12.3. Complicaciones de la didlisis peritoneal
A pesar de ser un tratamiento sencillo pueden existir algunas complicaciones y

estas pueden ser infecciosas o0 no infecciosas.

2.2.12.3.1. Complicaciones infecciosas

Son la peritonitis, las infecciones del tanel (trayecto subcutaneo del catéter)

2.2.12.3.2. Complicaciones no infecciosas

Estas se encuentran relacionadas con el catéter (mal posicién del catéter,
obstruccion del catéter) complicaciones mecéanicas (hernias de la pared, fugas
de liquido, anormalidades nutricionales, falla de la membrana)

2.2.13. Nutricidn en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Actualmente, el sobrepeso es el méas frecuente en los pacientes con IRC, sin
embargo la mayor parte se encuentran mal nutridos debido al estado inflamatorio
cronico, por lo cual los predispone a infecciones y enlentece a la cicatrizacion de
las heridas(25)

2.2.13.1. Efectos de los diferentes nutricionales sobre la funcion renal

A mas de las proteinas, a las que se les ha prestado mayor atencion, los seres
humanos dependen de otros nutrientes, como carbohidratos y grasas, que son
compuestos organicos, como también el agua, minerales, las vitaminas, los
oligoelementos, que son compuestos inorganicos, pero todos estoy crean una

alimentacion equilibrada(19).
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2.2.13.1.1. Agua

El rifidn es el regulador del volumen y mantiene la homeostasis por un
proceso que involucra un sistema hormonal muy delicado, que actua sobre las
diferentes estructuras renales como el glomérulo y los tubulos para mantener los

niveles dentro del margen(19).

La sed es un signo confiable de la ingestion inapropiada de liquidos. La
ingesta adecuada de agua es muy importante para conservar la funcién renal
con respecto al tiempo y la evitacién de la nefrolitiasis. Una ingesta de agua

equivalente al gasto urinario mas 500 ml(25).

2.2.13.1.2. Proteinas

Ademas de ser constituyentes esenciales de las estructuras celulares y del
medio extracelular, presentan el 70% de la masa muscular. Una de las funciones
esta la catalisis enziméatica, dada que todas las enzimas son proteinas. Tras una

ingesta rica en proteinas de origen animal(25).

La ingestion de proteinas incrementa el riesgo sanguineo renal y la tasa de
la filtracion glomerular, tal vez por la influencia del glucagon. En consecuencia,
la restricciobn de la ingestion de proteinas lentifica la acumulacion de urea,

creatinina y otros compuestos guanidinicos en la insuficiencia renal(19).

2.2.13.1.3. Fosforo

La restriccion de fosforos en las proteinas, parece retardar el avance de la
insuficiencia renal crénica. No obstante las pruebas de los efectos aislados de la
restriccion de fosforo en seres humanos son limitados, ya que las dietas bajas

en fosforo son bajas en proteinas y viceversas (21).

La ingesta de fosforo debe limitarse de 5 a 10 (g/kg)/dia en pacientes con una
tasa de lafiltracion glomerular menor de 25. En pacientes con insuficiencia renal
grave puede ocurrir toxicidad por el aluminio dada la utilizacién de fijadores de
fosfato que lo contienen, problema que se pueden evitarse con el empleo de
fijadores a base de calcio(19).
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2.2.13.1.4. Calcio
Su principal funcién esta la construccion y mantenimiento de los huesos,
dientes, el tono muscular las trasmision e irritabilidad nerviosa y regulacion de

latido cardiaco(26).

La restriccion de proteinas y fosforo en la insuficiencia renal requiere a
menudo evitar alimentos lacteos y disminuir la ingestion de calcio, algunas veces
hasta 300 a 400 mg diarios. Por lo general las cifras bajas de vitamina D. Por lo
tanto con frecuencia se requiere complementos de calcio para aumentar la

ingesta(19).

2.2.13.1.5. Carbohidratos

La uremia se relaciona con una alteracion en el metabolismo de glucosa,
porque el tejido se va insensibilizando a la accion de la insulina a medida que
progresa la insuficiencia renal crénica, con la didlisis se mejora esta
insensibilidad, lo cual hace suponer qgue median toxinas urémicas, entre que se
destaca la hormonas paratiroidea, ademas la vitamina D activa (calcitriol), en
nivel bajo juega un papel fundamental. El ejercicio mejora esta alteracion en la

sensibilidad, lo mismo que la correccion de la anemia(l) (27).

2.2.13.1.6. Lipidos

En la insuficiencia renal crénica se presenta alteraciones en metabolismo y
en la concentracion de los lipidos el 50% de los pacientes tienen niveles de
triglicéridos mayores de 200mg/dL y LDL mayor de 13 Mg/dL(28).

En la insuficiencia renal cronica es usual que se presenten niveles bajos de
HDL, debido a que su formacién esta ligada al catabolismo de lipoproteinas que

generan triglicéridos lo cual esta disminuido en la insuficiencia renal cronica(19).

2.2.13.1.7. Sodio

En el rifidn pasa 25.000 MEq de cloruro de sodio es decir cerca de 1,5Kg al
dia de los cuales se excretan menos del 1%. La concentracion sérica es de 140

mEg/Lb para su filtrado glomerular diario de 180 L(29).
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2.2.13.1.8. Zinc

Las principales funciones estan la participacion en la sintesis de é&cido
nucleico, funciones enzimaticas en al menos 24 reacciones organicas,
crecimiento y desarrollo de células, maduracion sexual, proceso de cicatrizacion
e inmunidad, y organogénesis fetal. Los principales alimentos fuertes de zinc son

carnes, pescado aves, leche y derivados(27).

2.2.13.1.9. Hierro

Su deficiencia de este mineral en estadios avanzados de la insuficiencia
renal cronica puede generar anemia microcitica, susceptibilidad aumentada a la
infeccion y disminucion en el recuento de linfocitos, se observa a través de la
mucosa de duodeno-yeyuno-ileon y su excrecién por bilis, sudor, orina y
heces(30).

Las mejores fuentes de hierro es el higado, junto con los mariscos, las
visceras de las aves, los pescados, las carnes magras y en menor porcion la

leguminosa(19).

2.2.13.1.10. Vitaminas

Las vitaminas participan en la mayoria de los procesos metabélicos como
generacion y utilizacién de grasas, proteinas y acidos nucleico. Los pacientes
IRC en estadios avanzados disminuyen la ingesta de alimentos que son ricos
en vitaminas como es del complejo B y vitamina C, por otra parte la coccién

también destruye parte de ellas(31).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Estilos de vida: Se refiera a habitos, actividades, comportamientos que refieren

los pacientes con IRC en las mediciones fisicas, psicologicas y sociales(32).

Pacientes con insuficiencia renal crénica: Pacientes que tiene pérdida
gradual de la funcion renal que se someten a tratamientos como son la

hemodialisis y dialisis peritoneal en el hospital José Carrasco Arteaga(32).

Didlisis: Proceso o técnica médica para extraer de determinados elementos de

la sangre(32).

20



Tratamiento de hemodialisis: Tratamiento de remplazo que se someten los
pacientes con insuficiencia ranal cronica, permitiendo el filtrado de toxinas y

residuos de la sangre(1).

Tratamiento de didlisis peritoneal: Procesos que permite depurar liquidos y

electrolitos en pacientes con IRC(32)

Dimension fisica: Desenvolvimiento del paciente con insuficiencia renal cronica
en su vida base a necesidad basica como la actividad fisica, higiene personal,

alimentacion, cuidado de su salud, descanso, suefio(32).

Dimension psicoldgica: Comprende la toma decisiones, emociones, intelecto

que son referidas por el individuo que padece de insuficiencia renal crénica(32)

Dimensién social: Es la habilidad de relacionarse con otros individuos a través

de la comunicacion y mantener una relacion positiva.

2.4. HIPOTESIS

El presente trabajo investigativo no tiene hipétesis por motivos que el trabajo
fue de alcance descriptivo.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Identificar los estilos de vida relacionados con la salud de los pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal en el
Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga-lESS, periodo septiembre
2017- febrero 2018

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a los pacientes con insuficiencia renal crénica que se
someten a hemodialisis y didlisis peritoneal segun las dimensiones.

o Clasificar los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal en
dimensiones fisica, psicologica y social.

e Comparar las dimensiones fisica, psicolégica y social en los pacientes con
insuficiencia renal cronica, que se someten a hemodidlisis y dialisis
peritoneal.

¢ Intervenir mediante el desarrollo de charla dirigidas a los pacientes con

insuficiencia renal cronica para mejorar la condicién psicosocial.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio que se realiz6 en esta investigacion fue un estudio con
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo observacional de corte trasversal con

una temporalidad prospectiva.

Tiene un enfoque cuantitativo porque en esta investigacion se utilizaran

variables que se mediran mediante un instrumento de interpretacién de datos.

Transversal porque los datos seran recogidos haciendo en un corte en el

tiempo durante el periodo septiembre- febrero.

4.1.2. AREA DE INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo fue realizado en el &rea de Nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo esta constituido de 110 pacientes, que acuden al Hospital de
especialidades José Carrasco Arteaga-IESS.

4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra probabilistica esta constituida de 86 pacientes con insuficiencia
renal cronica sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal, la cual sera tomada
aleatoriamente, considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza
del 95%.

4.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA
4.1.5.1. Poblacién

Todos los pacientes que se encuentran hospitalizados (110) en el area de
Nefrologia con diagnoéstico de insuficiencia renal cronica y con tratamiento de
dialisis o hemodialisis en el Hospital José Carrasco Arteaga-IESS en el periodo
de septiembre 2017 febrero 2018.
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4.1.5.2. Muestra
En la seleccion de la muestra se considerd a 86 pacientes con diagndstico
de insuficiencia renal crénica y su tratamiento con hemodialisis y dialisis
peritoneal en pacientes quienes participaron y aceptaron firmar el

consentimiento informado

4.1.5.3. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
Los pacientes hospitalizados en el area de Nefrologia del Hospital José
Carrasco Arteaga y acepten firmar el consentimiento informado en el periodo
septiembre 2017 — febrero 2018
4.15.4. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION.

Cuantitativo, descriptivo de corte trasversal con una temporalidad prospectiva

4.1.5.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.1.5.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluy6 a 86 pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodidlisis y didlisis peritoneal hospitalizados en el Hospital de especialidades
José Carrasco Arteaga-IESS, lo cual se tomo aleatoriamente y aceptaron firmar

el consentimiento informado.

4.1.5.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyé a los pacientes que no desearon participar en la presente

investigacion y no firmaron el consentimiento informado.

4.1.6. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

La informacion recolectada fue a través de un formulario que se elaboré y se
aplicé a cada paciente.

4.1.6. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para ejecutar el procesamiento de datos de utilizo el programa SPSS version
23, donde se realiz6 tablas y graficos. Empleando el porcentaje individual y total

de cada variable y haciendo el cruce de variables mediante el chip cuadrado.

4.1.8. TECNICA
Se utilizo la encuesta desarrollada con el fin de conocer los estilos de vida en

los pacientes con insuficiencia renal cronica.
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4.1.9. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Se realiz6 la encuesta la cual fue validada, se solicité los permisos
correspondientes para la aplicacion del formulario a las autoridades del Hospital
José Carrasco Arteaga-IESS. Se explico a los participantes en que consiste
nuestra investigacion y los objetivos a lograr, posteriormente se les facilito el
consentimiento informado y la aplicacion de la encuesta.

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron tabulados en el programa
SPSS 23 y manualmente asignandoles a la respuesta correcta 1 punto y 0 a la
incorrecta, se definid en dos parametros saludables y no saludables, mediante
la campana de Gauss se sacO el intervalo por sus dimensiones y de manera
global.

Intervalos de la variable estilos de vida
. Estilos de vida

e Estilos de vida no saludables: 0 -13 puntos.

e Estilos de vida saludables:14 - 23 puntos
. Estilos de vida dimension fisica

o Estilos de vida no saludables: 6 — 9

o Estilos de vida saludables: 10 - 12
. Estilos de vida psicolégica

o Estilos de vida no saludables: 0 - 3

o Estilos de vida saludables: 4 - 6
. Estilos de vida sociales

o Estilos de vida no saludables:0 -1

o Estilos de vida saludables: 2 - 3

4.1.9.1. TABLAS
Se utilizaron tablas simples
4.1.9.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

Se utilizo el programa SPSS version 23 para el procesamiento de datos,
donde se realiz6 tablas y graficos. Las medidas que se emplearon fueron el
porcentaje y la media.
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4.1.9.3. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Se presento el protocolo para su aprobacion por parte del departamento de
bioética de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Catdlica de Cuenca
y a la obtencién correspondiente de permisos por parte de las autoridades del
Hospital José Carrasco Arteaga-IESS. Se procedid a entregar el consentimiento
informado a cada paciente notificandoles que la informacion sera utilizada solo

en dicho estudio y conservando estrictamente la confidencialidad.

4.2 DESCRIPCION DE VARIABLES
Variable de estudio: Estilos de vida en los pacientes con insuficiencia renal

cronica.
Variables Sociodemogréficas: Instruccion, procedencia.

4.2.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Tabla N° 3

Variable de estudio

vida de los
pacientes con
insuficiencia

renal crénica

comportamiento
determinados por la
interaccion entre las
caracteristicas
personales las

condiciones de vida

Fisica

e Alimentos
que
favorecen su

salud

Variable Concepto Dimension Indicadores Escala Pregunta
Instruccion | Proceso que | Nivel de educacion | Primaria Ordinal ¢lInstruccion?
atraviesa un periodo | actual de la . o
o o Secundaria e Primaria
o de adquisicion de | persona _
@ . . e Secundaria
5 conocimientos. Tercer nivel
g e Tercer nivel
(]
S e Oftro
Q
§ Procedencia | Lugar donde | Lugar de | Urbano Nominal ¢, Procedencia?
o procede la persona. | procedencia donde
o) . Rural e Urbano
8 vive la persona.
@ e Rural
g ura
Estilos de | Son patrones de Alimentacion | Ordinal

¢,Con gue frecuencia consume carne

de res y/o viseras?

e 3veces al dia

e 1vez alasemana
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Variable de estudio

e interacciones

sociales

Fisica

¢En relacion a la forma de

preparacion, Ud. Prefiere alimentos?

e Sancochados
e Fritos

e Oftros

¢Con respecto a la sal Ud.

Consume?

e Alimentos bajo en sal.
e Alimentos muy salados.

e Alimentos con sal normal.

¢, Qué cantidad de agua consume en

un dia?
e 2Vvasos
e 3-6vasos

e Mas de 6 vasos
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Variable de estudio

Fisica

Alimentacion

gue restringe

¢ De los siguientes alimentos cuales

ha dejado de consumir

e Pescado
e Pollo

e Carne de res.

¢, Con respecto al alcohol Ud. Lo

consumen?

e Siempre
e A veces

e Nunca

¢, Con respeto a la gaseosa Ud. Las

consume?

e Siempre
e Aveces

e Nunca
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Variable de estudio

Fisica

e Horas de

¢Consume sus comidas principales
(desayuno, almuerzo, merienda,

cena) al mismo horario todos los

alimentacion dias?
ias?
e Siempre
e Aveces
¢ Nunca
Higiene ¢ Conque frecuencia Ud. se bana?

e Frecuencia

de la higiene

e Siempre
e Aveces
e Nunca

Actividad fisica

e Frecuencia

que realiza

¢En su relacién a la actividad fisica,
uD.?

e Camina 30 minutos al dia.
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Variable de estudio

Fisica

actividad

fisica.

Tipo de
actividad

fisica.

e Camina menos de 30 minutos
al dia.

¢ No camina.

¢ Realiza otro tipo de actividad fisica,
ud.?

e Sj
e NoO

Cuidado para la

salud

Asistencia a
las sesiones
de
hemodialisis
y dialisis

peritoneal

(Acude Ud. A la sesion de

hemodidlisis los dias indicados?

e Siempre
e A veces
e Nunca
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Variable de estudio

Fisica

¢,Consume Ud. Medicamentos sin

e Ingiere la gue el medico los haya prescrito?
medicacion _
) e Si
prescrita
e NoO
Descanso y ¢ Cuantas horas duerme Ud. En la
suefio noche?

e Numero de
horas  que
duerme en la

noche

e Horas de

acostarse

e Como minimo 6 horas.
e Menos de 6 horas.

e No tiene un horario.

¢En cuanto a su horario de dormir

es?

¢ El mismo todos los dias
e Varia algunos dias

e No tiene un horario
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Psicoldgica

Aceptacion
de la

enfermedad

Aceptacion
del

tratamiento

Aceptacion
de

limitaciones

¢.Conversa de su enfermedad con

sus familiares?

¢ Frecuentemente
e Casi nunca

e Nunca

¢Sigue las indicaciones  del

tratamiento prescrito por el medico?

e Sj
e A veces

e NO

¢Con respecto a las actividades
cotidianas que puede realizar

actualmente diria que esta?

e Satisfecho

e Algo satisfecho

Variable de estudio
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Variable de estudio

e Insatisfecho

¢Como describiria su estado de

animo habitual?

e Buena
e Estado de e Regular
Psicoldgica animo e Malo
¢Frente a un problema personal
inesperado Ud. Reacciona?
e Con calma
e Con algo de preocupaciéon
e Con mucha preocupacion
e Interaccion ¢Como es la comunicacién con los
social miembros de su familia?
. e Buena
Social
e Regular
e Mala
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Social

Interaccion
con grupo

social

Participacion
en
actividades

recreativas

¢, Coémo es la comunicacién con sus

amigos?

e Buena
e Regqular

e Mala

¢,Cuando realiza reuniones

familiares en su hogar Ud.?

e Siempre participa
e A veces participa

e No participa
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El trabajo investigativo fue aplicado en el area de Nefrologia del Hospital José
Carrasco Arteaga-IESS, con la participacion de los 86 pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a hemodidlisis y didlisis peritoneal en el periodo
septiembre 2017 febrero 2018
5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion fue de 110 (muestra de 86) pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal, hospitalizados en el area
de Nefrologia del Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga-IESS
5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
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TABLA N°1

Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 39 afos 23 26,7 %
40 a 64 afos 37 43,0 %
Mayor a los 65 afos 26 30,2 %
Total 86 100,0%
Fuente: Formulario de recoleccién de datos aplicados en el Hospital José Carrasco
Arteaga.
Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar
Grafico N°1
Edad

B 20 2 39 afios
40 a 64 afios
CIMayor a los B5 afios

Interpretacion: Como se identifica en la tabla numero 1, en la poblacién
de este estudio, el 43 % de los pacientes corresponden a la edad de 40 a
64 afnos, y el 30,2 % son mayores de 65 afios, estas edades son afectadas
debido el envejecimiento y sumadas otras patologias conllevan a la

insuficiencia renal crénica.
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TABLA N°2

Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 47 54,7%
Femenino 39 45,3%
Total 86 100,0%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos aplicados en el Hospital José Carrasco

Arteaga.
Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar
Grafico N°2
Sexo

M Masculing
B Femenino

Interpretacion: Con relacion al sexo, en la tabla nimero 2, se encontr6 el
54,7% corresponden al sexo masculino y el 45,3% corresponde al sexo
femenino coincidiendo con los datos de la OMS en la que demuestra que

el porcentaje mas elevado se da en el sexo masculino.
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TABLA N°3

Instruccion
Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 11,6 %
Secundaria 40 46,5 %
Tercer nivel 36 41,9 %
Total 86 100,0 %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos obtenidos en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°3

Instruccion

B Frimaria
B Secundaria
ClTercer nivel

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (86 pacientes), el 46,5% tienen
instruccion secundaria, el 41,9% tienen tercer nivel, obserbando que la
instruccion secundaria presenta un mayor porcentaje, debido a que el nivel de

instrucion mas bajos afectan los estilos de vida.
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TABLA N°4

Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 54 62,8%
Rural 32 37,2%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicados en el Hospital José Carrasco
Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°4

Procedencia

M Urbano
B Rural

Interpretacion: Como se identifica en la tabla numero 4, la procendencia
urbana corresponde al 62,8 % y la rural con el 37,2% siendo que esta

poblacion tiene mejor accescibilidad a la terapias sustitutivas.
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DIMENSION FiSICA
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TABLA N°5

Con que frecuencia consume carne de res y/o viseras.

Frecuencia Porcentaje
3 veces a la semana. 2 2,3%
1 vez a la semana 41 47,7 %
no consume 43 50,0%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar

Grafico N°5

Con que frecuencia consume carne de res ylo viseras

B3 veces a la semana
B 1 vez a la semana
Cno consume

Interpretacion: En la poblacion de estudio, se identifica que el 50 % no consume
carne de res y el 47,7 % consume una vez a la semana esto se debe a que su

patologia restringe el consumo excesivo de carne de res.
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TABLA N°6

En relacion con la forma de preparacion, UD. Prefiere Alimentos.

Frecuencia Porcentaje
Sancochados. 85 98,8%
Fritos. 1 1,2%
Total. 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°6

En relacion con laforma de prepararcion, Ud. Prefiere alimentos

B Sancochados
B Fritos

Interpretacion: En relacion a la forma de preparar los alimentos la mayoria de
los pacientes (98,8%) prefieren alimentos sancochados por prescripcion médica

y para disminuir complicaciones de su patologia.
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TABLA N°7

Con respuesta a la sal Ud. Consume.

Frecuencia Porcentaje
Alimentos bajos en sal. 57 66,3%
Alimentos con sal normal. 14 16,3%
No consume sal 15 17,4%
Total. 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar

Grafico N°7

Conrespuestaala salUd. Comsume

B 2limentos bajos &n sal

.Alimentos con sal
normal

O No consume sal

Interpretacion: La poblacion estudiada refiere que su consumo de sal es baja
(66,3%) ya que conoce sus complicaciones si su consumo fuera elevado,
seguido por el 17.4% que no consume sal.
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TABLA N° 8

Que cantidad de agua consume en un dia.

Frecuencia Porcentaje
Menos 2 vasos. 5 5,8%
2 vasos 12 14,0%
3-6 vasos 66 76,7%
Mas de 6 vasos 3 3,5%
Total. 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°8

Que cantidad de agua consume en un dia

B \enos 2 vasos
B vasos

136 vasos

B ias de G vasos

Interpretacion: En la presente investigacion se constat6 que la cantidad de agua
gue consumen es de 3 a 6 vasos en un dia que corresponde al 76,7% ya que su
ingesta de liquidos debe de ser controlada y 2 vasos de agua consumen el
14,0%.

45



TABLA N°9

De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir.

Frecuencia Porcentaje
Pescado. 3 3,5%
Carne de res. 83 96,5%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°9

De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir

B rFescado
B came de res

Interpretacion: Como se establece en la presente tabla, del total de pacientes
encuestados los alimentos que han dejado de consumir es la carne de res 96,5%

ya que este alimento puede ser perjudicial para su salud.
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TABLA N°10

Con respecto al alcohol Ud. Lo consume.

Frecuencia Porcentaje
A veces 3 3,5%
Nunca 83 96,5%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°10

Con respecto al alcohol Ud. lo consume

B A veces
B Hunca

Interpretacion: Con respecto al consumo de alcohol podemos observar que el
96,5 % nunca consume debido a que tienen conocimientos sobre los factores

de riesgo que conllevan esta bebida.
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TABLA N°11

Con respecto a la gaseosa Ud. Las consume

Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 2,3%
A veces 34 39,5%
Nunca. 50 58,1%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar

Grafico N°11

Conrespecto ala gaseosas Ud. las consume

.Siempre
B A veces
ClMunca

Interpretacion: Con relacion al consumo de gaseosas el 58,1 %nunca consume
por motivos que tiene restriccibn médica y que pueden conllevar complicaciones

a su patologia y un 39,5% a veces consumen.
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TABLA N°12
Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) al mismo

horario todos los dias.

Frecuencia Porcentaje
Siempre. 57 66,3%
A veces. 26 30,2%
Nunca. 3 3,5%
Total. 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°12

Consume sus comidad principales (desayuno, almuerzo, cena) al mismo horario
todos los dia.

B Siempre
B A veces
CMunca

Interpretacion: Con respecto al consumo de sus comidas principales, se
identifica que el 66,3 % consumen sus comidas principales en el mismo horario
todos los dias debido a que ingresan a sus terapias y dentro de ellas no pueden

consumir alimentos y el 30,2% a veces.
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TABLA N°13

Con gue frecuencia Ud. Se bafa

Frecuencia Porcentaje
Diariamente. 38 44,2%
Interdiario. 41 47,7%
2 veces por semana 7 8,1%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°13

Con que frecuencia Ud. se bafia

B Diariamente
B Interdiario
2 veces por semana

Interpretacion: Con relacion al bafio el 47 % lo realizan Interdiario ya que por

falta de tiempo que conllevan sus terapias, y el 44,2% lo hacen diariamente.
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TABLA N°14

En relacion a la actividad fisica, Ud.

Frecuencia Porcentaje
Camina 30 minutos al dia 76 88,4%
Camina menos de 30 minutos al dia. 10 11,6%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°14

En relacion a la actividad fisica, Ud.

Camina 30 minutos al
.dia
[ Camina mas de 30
minutos al dia

Interpretacion: Como se identifica en la tabla numero 14, el 88,4 % camina 30
minutos al dia segun prescripcion médica y ademas esto les ayuda a llevar una
vida activa, disminuyendo el sedentarismo y el 11,6% camina menos de 30

minutos al dia.
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TABA N°15

Realiza otro tipo de actividad fisica.

Frecuencia Porcentaje
Si 4 4,7%
No 82 95,3%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°15

Realiza otro tipo de actividad fisica.

Interpretacion: En el presente estudio se determina que el (95,3%) no realiza
otro tipo de actividad fisica, debido a su condicion fisica y ademas por la
complejidad que tiene su terapia, y el tiempo que lo emplean en la misma.
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TABLA N°16

Acude Ud. A las sesiones de hemodidlisis o dialisis peritoneal los dias

indicados.
Frecuencia Porcentaje
Siempre 78 90,7%
A veces 8 9,3%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°16

Acude Ud. A la sesiones de hemodialisis o dialisis peritoneal los dias indicados.

B sicmpre
B A veces

Interpretacion: En el estudio que se realizg, se verifico que el 90,7% siempre
cumplen con la asistencia a los procedimientos de hemodialisis y dialisis
peritoneal los dias indicados para evitar complicaciones en su patologia,

mientras que el 9,3% a veces.
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TABLA N°17

Consume Ud. Medicamentos sin que el medico los haya prescrito.

Frecuencia Porcentaje
Si 19 22,1%
No 67 77,9%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°17

Consume Ud. Medicamentos sin que el medico los haya prescrito.

Hsi
Eno

Interpretacion: Como se identifica en la tabla numero 17, el 77,9 % de la
poblacion encuestada no se auto médica, cumplen estrictamente las
indicaciones del médico ya que esto puede ser perjudicial para su salud, con

diferencia al 22,1% que si lo hace.
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TABLA N°18

Cuantas horas duerme Ud. En la noche.

Frecuencia Porcentaje
Como minimo 6 horas 42 48,8%
Menos de 6 horas 14 16,3%
No tiene problemas para 30 34,9%
dormir
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°18

Cuantas horas duerme Ud. En la nhoche.

B Coma minima B horas
B Menos de & horas

Mo tiene problemas
para dormir

Interpretacion: En lo referente a las horas de dormir en la noche minimo 6 horas
el 48,8 % lo hace por motivos que después de sus terapias tienen algunos
sintomatologias que no le permiten descansar mas de ese tiempo Yy no tienen

problemas para dormir el 34,9% de los pacientes.
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TABLA N°19
EN CUANTO A SU HORARIO A DORMIR ES.

Frecuencia Porcentaje
El mismo todos los dias 21 24,4%
Varia algunos dias 37 43,0%
No tiene un horario 28 32,6%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°19

En cuanto a su horario a dormir es.

El mismo todos los
.dias

B\/aria algunos dias
Cho tiene un haorario

Interpretacion: Como se identifica en la tabla numero 19, en cuanto al horario
a dormir el 43% varia algunos dias debido a las secuelas que tienen luego de

la terapia, y el 32,6% no tiene un horario fijo.
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DIMENSION PSICOLOGICA
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TABLA N°20

Conversa de su enfermedad con sus familiares

Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 65 75,6%
Casi nunca 19 22,1%
Nunca 2 2,3%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°20

Conversa de su enfermedad con sus familiares.

B Frecuentemente
B Casi nunca
ClMunca

Interpretacion: Como se identifica en la tabla nimero 20, con respecto a la
conversacion de su enfermedad con sus familiares en el 75,6% lo hace
frecuentemente y el 22,1% casi nunca.
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TABLA N°21

Sigue las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico.

Frecuencia Porcentaje
Si 77 89,5%
A veces 9 10,5%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°21

Sigue las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico.

M si
B A veces

Interpretacion: En relacién al tratamiento prescrito por el medico se constatd
que el 89,5% cumple con las indicaciones médicas para mejorar su salud y
alargar su vida.
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TABLA N°22
Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar

actualmente diria que esta.

Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 23 26,7%
Algo satisfecho 48 55,8%
Insatisfecho 15 17,4%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°22

Con respeto a las actividades cotidianas que puede realizar actualmente diria
que esta.

B Satisfecho
B Algo satisfecho
Cinsatisfecho

Interpretacion: Con respecto a las actividades cotidianas que realizan
actualmente se encuentran el 55,8 % algo satisfecho ya que la no aceptaciéon de

la enfermedad conlleva a un negativismo y el 26,7 % satisfecho.
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TABLA N°23

Como describiria su estado de animo habitualmente.

Frecuencia Porcentaje
Buena 38 44,2%
Regular 47 54,7%
Malo 1 1,2%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°23

Como describiria su estado de animo habitual.

B Buena
B Regular
CMalo

Interpretacion: Como se sefala en la tabla nimero 23, como describiria su

estado de animo habitualmente el 54,7 % se califica como regular esto hace
referencia a que sus terapias de remplazo tienen sintomatologias que no les
permite realizar actividades que antes lo hacian, seguido por el 44,2% como

buena.
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TABLA N°24

Frecuente a un problema personal inesperado, Ud. Reacciona.

Frecuencia Porcentaje
Con calma 19 22,1%
Con algo de preocupacion 57 66,3%
Con mucha preocupacion 10 11,6%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°24

Frecuente a un problema personal inesperado, Ud. Reacciona.

B Con calma

.Gon algo de
preccupacidn

DCon mucha
preccupacion

Interpretacion: Con respecto a la reaccién ante un problema personal
inesperado como actuaria, el 66,3% reacciona con algo de preocupacién debido

a que no se sienten realizados con su vida y el 22,1 % con calma.
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DIMENSION SOCIAL
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TABLA N°25

Como es la comunicacién con los miembros de su familia.

Frecuencia Porcentaje
Buena 59 68,6%
Regular 25 29,1%
Mala 2 2,3%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°25

Como es la comunicacion con los miembros de su familia.

B EBuena
B Regular
Cmala

Interpretacion: Como se observa en la presente tabla, con respecto a la
comunicacién con los miembros de su familia el 68,6% es buena ya que la
mayoria de los pacientes cuentan con él apoye familiar adecuado y el 29,1 %

es regular.
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TABLA N°26

Como es la comunicacion con sus amigos.

Frecuencia Porcentaje
Buena 40 46,5%
Regular 43 50,0%
Mala 3 3,5%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°26

Como eslacomunicacidén con sus amigos.

M Bucna
ERegular
CImala

Interpretacion: Como se sefiala en la tabla nimero 26, con respecto a la
comunicacién con sus amigos es el 50,0 % es regular debido a que hay un
aislamiento por su terapia y la no aceptacion de la enfermedad y el 46,5%

buena.
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TABLA N°27

Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, Ud.

Frecuencia Porcentaje
Siempre Participa 28 32,6%
A veces participa 51 59,3%
No participa 7 8,1%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar
Grafico N°27

Cuando realiza reuniones familiares en su hogar, Ud.

.Siempre Participa
B A veces participa
Mo participa

Interpretacion: En cuanto a las reuniones familiares en su hogar el 59,3 % a
veces participa ya que sus condiciones que dejan su terapia no son adecuadas
para presentarse en reuniones, y el 32,6% siempre participa.
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ESTILOS DE VIDA SEGUN SUS DIMENSIONES
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TABLA N°28
Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal créonica sometidos a

hemodidlisis y dialisis peritoneal del hospital José Carrasco Arteaga- IESS

Frecuencia | Porcentaje
Saludable 42 48,8%
No Saludable 44 51,2%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos aplicados en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar
Grafico N°28

Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal créonica sometidos a
hemodialisis y didlisis peritoneal del hospital José Carrasco Arteaga- IESS

M saludable
B Mo Saludahle

Interpretacion: Como se observa en la tabla numero 28, los estilos de vida de

los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis y dialisis

peritoneal del Hospital José Carrasco Arteaga se constatd que el 51,2 % se

encuentran no saludables debido que en las dimensién fisica y psicologica se

encuentran afectados y el 48,8 % se encuentran saludables
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TABLA N°29
Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos

a hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimensidn fisica

Frecuencia Porcentaje
Saludable 32 37,2%
No saludable 54 62,8%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccidn de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar
Grafico N°29

Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal créonica sometidos a
hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimension fisica.

M Saludable
B Mo saludable

Interpretacion: Como se identifica en la tabla nimero 29, en los estilos de vida
relacionado con la dimension fisica del total de encuestados 86 (100%) de
pacientes, 54(62,8%) se encuentran no saludables y 32(37,2%) presentan

estilos de vida saludables.
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TABLA N° 30
Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodidlisis y didlisis peritoneal en la dimensién psicoldgica

Frecuencia Porcentaje
Saludable 24 27,9%
No saludable 62 72,1%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos aplicados en el Hospital José Carrasco Artiaga.

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar
Grafico N°30

Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimensién psicolégica.

B Saludakle
B Mo saludakle

Interpretacion: Como se identifica en la tabla namero 30, el estilo de vida a
nivel psicoldgico el 72,1% presentan estilos de vida no saludable y el 27,9%

presentan estilos de vida saludables.
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TABLA N° 31

Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos

a hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimension social.

Frecuencia Porcentaje
Saludable 44 51,2%
No saludable 42 48,8%
Total 86 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar
Grafico N°31

Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimensién social.

B Saludable

B o saludable

Interpretacion: Como se identifica en la tabla numero 31, los estilos de vida
segun la dimensién social, se observa que el 51,2% presentan estilos de vida

saludable y el 48,8% presentan estilos de vida no saludable.
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Tabla cruzada Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal

TABLA N°32

cronica sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimension
fisica.*Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica

sometidos a hemodidlisis y didlisis peritoneal en la dimensidn social.

Recuento

Estilos de vida
de los
pacientes con
insuficiencia
renal cronica
sometidos a
hemodialisis y
dialisis No
peritoneal en  gzjudable
la dimension

fisica.

Total

Chip- Cuadrado

Saludable

Estilos de vida de los
pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a

hemodialisis y dialisis
peritoneal en la dimension

social.
Saludable No saludable
23 9
21 33
44 42
p=0,003

Total

Fuente: Formulario de recoleccién de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar

32

54

86

Interpretado: Como se identifica en la tabla nUmero 32, en las tablas cruzadas

se observa un Chi-cuadrado con nivel de significancia inferior de p = 0,05 por

lo tanto demuestra una relacion entre las variables de estilos de vida con la salud

en la dimension social con la fisica, lo que supone cambios en la persona para

adaptarse a los efectos del tratamiento, el dolor, la incapacidad a la actividad.
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TABLA N° 33

Tabla cruzada Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimension
social.*Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal en la dimension
psicoldgica.
Recuento

Estilos de vida de los Total

pacientes con insuficiencia

renal cronica sometidos a

hemodidlisis y  dialisis

peritoneal en la dimension

psicoldgica.

Saludable  No saludable

Estilos de vida Saludable

de los

pacientes con 21 23 44
insuficiencia

renal cronica

sometidos a

hemodialisis 'y pg

dialisis saludable 3 39 42
peritoneal en la

dimensién
social.
Total 24 62 86

Chip-Cuadrado p=0,001
Fuente: Formulario de recoleccién de datos aplicados en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar

Interpretado: Como se identifica en la tabla nimero 33, en la tabla cruzada se
observa un chip-cuadrado debajo del 0,005 lo que demuestra una relacion de los
estilos de vida entre la dimension psicolégica y la social. Los cambios
psicologicos del paciente como la depresion, la ansiedad y la baja autoestima
afectan directamente a las esferas sociales, como consecuencia la tendencia al

aislamiento, a la incomunicacion.

73



TABLA N° 34

Estadisticos

Edad

N Valido 86
Perdidos 0

Media 53,27

Mediana 58,00

Moda 282

Desviacién estandar 17,910

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Edad
Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
21 4 4,7 4.7 4,7
26 3 3,5 3,5 8,1
27 2 2,3 2,3 10,5
28 5 5,8 5,8 16,3
32 2 2,3 2,3 18,6
33 2 2,3 2,3 20,9
34 1 1,2 1,2 22,1
37 1 1,2 1,2 23,3
39 3 3,5 3,5 26,7
40 1 1,2 1,2 27,9
41 3 3,5 3,5 314
43 1 1,2 1,2 32,6
44 1 1,2 1,2 33,7
46 4 4,7 4,7 38,4
47 2 2,3 2,3 40,7
49 1 1,2 1,2 41,9
52 1 1,2 1,2 43,0
53 1 1,2 1,2 44,2
55 2 2,3 2,3 46,5
56 1 1,2 1,2 47,7
58 3 3,5 3,5 51,2
59 5 5,8 5,8 57,0
60 4 4,7 4,7 61,6
61 1 1,2 1,2 62,8
62 2 2,3 2,3 65,1
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63 1 1,2 1,2 66,3
64 2 2,3 2,3 68,6
65 1 1,2 1,2 69,8
66 1 1,2 1,2 70,9
67 1 1,2 1,2 72,1
68 1 1,2 1,2 73,3
69 1 1,2 1,2 74,4
70 3 3,5 3,5 77,9
71 3 3,5 3,5 81,4
72 4 4,7 4,7 86,0
73 3 3,5 3,5 89,5
74 2 2,3 2,3 91,9
79 3 3,5 3,5 95,3
80 1 1,2 1,2 96,5
81 2 2,3 2,3 98,8
82 1 1,2 1,2 100,0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar

Interpretacion: Como se identifica en la presente tabla, se obtuvo la media que
fue 53,27, la mediana 58, la moda 28 y la desviacion estandar que nos dio 17,91.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los estilos de vida de acuerdo con la OMS estan relacionados con la salud en
sus dimensiones fisica, psicoldgica y social, estos patrones de conducta pueden
ser condiciones de vida ambientales, caracteristicas personales, la interaccidon
social y socioecondémica, dentro de la dimension fisica se encuentran
alimentacion, higiene, cuidado de la piel, suefio y descanso. En la dimensién
psicolégica se encuentra la aceptacion de la enfermedad, el tratamiento, su
estado de &nimo, y las limitaciones que son dadas por la misma enfermedad.

En la dimension social tenemos la interaccion familiar y social(33) (34).

El 10% de la poblacion es afectada por la insuficiencia renal cronica, el 50% de
los pacientes presentan estilos de vida no saludables, en sus tres dimensiones
fisica, psicolégica y social, alterando su estilo de vida, aumentando las
complicaciones de su enfermedad y poniendo en riesgos su vida. Como se
conoce su tratamiento es de reemplazo funcional renal, permitiendo mantener
y prologar la vida del paciente. El nimero de procedimientos que realice va de
acuerdo con el tratamiento que esté recibiendo el paciente semanalmente(2)
(35).

En Bogota Colombia un estudio realizado por Francoise Crontreras, Gustavo
Esguerra (36), titulado “Estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis” su muestra esta
compuesta por hombres y mujeres, en donde su prevalencia es del 53.7% de
sexo femenino y el 46,3% de sexo masculino y en cuanto a su edad el 51,2%
son mayores de 50 afos, comparando con el presente estudio realizado en el
Hospital José Carrasco Arteaga su prevalencia son mas pacientes de sexo
masculino 54,7% afectados por esta patologia que las de sexo femenino y las

edades con mayor porcentaje (43%) comprende entre los 40 a 60 afos.

Un estudio realizado por Francoise Contreras, Gustavo Esguerra, Jun Carlos
Espinosa (37), en Bogota titulado “Calidad de vida y adhesion al tratamiento en

pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis” en
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cuanto a su nivel educativo, mas de la mitad de ellos (54,5%), sélo alcanzé a
terminar su primaria y otra proporciéon menor (30,3%) la secundaria, comparado
con el estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga-IESS el 46,6%

tienen un nivel de instruccién secundaria y el 41,9% un tercer nivel.

En Meéxico en el estudio realizado por Cristina Sanchez, Liliana Rivadeneyra,
Pierre Aristil (38), en Mayo del 2016 un estudio titulado “Calidad de vida en
pacientes bajo hemolisis en un Hospital publico de Puebla” En cuanto a las tres
dimensiones que permite medir esta encuesta, las medidas mas alta fue en el
dimensién psicolédgica; mientras que en la dimension social y fisica son las mas
afectadas. Mientras que en el estudio realizado en el Hospital José Carrasco
Arteaga-IESS los estilos de vida resultaron saludables en la dimension social, y

no saludables en las dimensiones fisica y psicoldgica.

En el estudio realizado en Pert por Rosmery Del Rio (39), en el afio 2015 con
un estudio titulado “Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodialisis en un Hospital Nacional- 2015, dentro
del indicador fisico de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos
a hemodidlisis presentan estilos de vida saludables el 55% y no saludables el
45%. Mientras que en el presente estudio fueron saludables el 37,2% y no
saludables el 62,8% , como consecuencia de que no realizan actividad fisica
continua, no contaban con un horario estable de sus comidas, la dieta restringida
en el consumo de carnes rojas, disminucion de la sal, disminucion en la ingesta
del agua, ademas el cambio en las actividades cotidianas, asi como es dificil
cumplir con sus horarios de trabajo, porque la poblacion afectada se encuentra

entre los 40 a 60 afios de edad que son econ6micamente activa.

En el estudio realizado por Guaman Mirian, Yuqui Gladis (18), ejecutado en
Cuenca en el afios 2017 titulado “Estilos de vida y nivel de adherencia a
hemodialisis en los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten al
Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2017” indica que los estilos de vida en
la dimension psicolégica demuestran el 94,9% tienen estilos de vida no
saludables, comparando con la presente investigacion, coincidiendo con el

estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga-IESS con los pacientes
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gue presentaron estilos de vida no saludable con el 71.2% de los participantes,
ya que no se encontraron satisfechos con las actividades que realizan, como
consecuencia de limitaciones por su condicion de salud, esto altera su estado de
animo, también se ve afectada esta dimensién por el hecho de acudir a estos
tratamientos sustitutivos, se requiere dependencia de un esquema de
hemodialisis lo que origina inseguridad, temor, ansiedad, angustia, incertidumbre
y miedo. Sumado a estas condiciones, someterse a una espera incierta hasta
conseguir un donante para su tratamiento definitivo, lo que genera un estrés

permanente.

En Perd en un estudio realizado por Rosmery Del Rio (39) en cuanto a la
dimension social de los pacientes con insuficiencia renal su estilo de vida es no
saludable el 73%, mientras que en la presente investigacion los pacientes
tuvieron un estilo de vida saludable 51.2%, aunque un porcentaje significativo
(48,8%) corresponde a un estilo de vida no saludable ello se debe a que si bien
es cierto mantuvieron una comunicacion aceptable con su familia pero no
disponen del tiempo suficiente para compartir en reuniones o paseos familiares,
por lo que se sienten culpables, enfadados, indispuestos porque tienen que

asistir a sus terapias sustitutivas.
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CAPITULO VI
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA
7.1. CONCLUSIONES
Los resultados encontrados en el estudio realizado en los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis y didlisis peritoneal
hospitalizados en el area de nefrologia del Hospital de especialidades José
Carrasco Arteaga-IESS periodo septiembre 2017 a febrero 2018 fueron los

siguientes:

» En la presente investigacion, los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal segun los estilos de vida, se
ven afectados en mayor porcentaje (54,7%) los pacientes de sexo masculino
que las de sexo femenino, asi mismo un alto porcentaje (43%) en la edad de
40 a 60 afos.

» De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se determina los
estilos de vida en cuanto a la dimension fisica un mayor porcentaje (63,8%)
de los pacientes presentan un estilo de vida no saludables, y se identifica
una relacion directa de afectacion entre las dimensiones fisica, esto se
referencia a que tienen un inadecuado consumo de carne de res y/o
visceras, ademas no tienen un control de ingesta de liquidos y sal, no
cuentan con un horario de comidas, no realizan actividad fisica, el consumo
de medicamentos sin prescripcion médica, no tienen una actividad fisica

que desarrollen, lo cual compromete la salud del paciente.

» Los estilos de vida en la dimensién psicologica la mayoria de los pacientes
que participaron en el estudio presentan estilos de vida no saludables con
un porcentaje del 72.1%, esto hace referencia a que no se sienten
satisfechos de la actividad cotidiana que realizan, su estado de animo es
malo, no toman con calma un problema inesperado, afectando su dimensién

interna.

» Los estilos de vida en la dimension social son saludables con un porcentaje

del 51.2% (ver tabla N°31), esto hace referencia a que tiene una buena
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comunicacién con sus familiares y amigos, participa en las mayores

reuniones familiares en su hogar, en el cual hay un equilibrio emocional.

» Comparando las dimensiones fisica, psicoldgica y social, de los pacientes
sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal, sus estilos de vida no son
saludables con un porcentaje del 51.2 % lo que nos demuestra que los estilos
de vida no saludables involucran directamente a la persona a un deterioro
fisico, social y psicolégico, causando un entorno de riesgo para Su

padecimiento y por ende incrementando las complicaciones.

» Se realizd un plan de intervencion motivacional a los pacientes con
insuficiencia renal cronica y la socializacion de los resultados al personal de

enfermeria de la Unidad de Nefrologia.

7.2. RECOMENDACIONES
Luego de los resultados obtenidos en la presente investigacién se recomienda lo
siguiente:

» A las autoridades del hospital incluir apoyo psicoloégico permanente tanto
a los pacientes como a los familiares.

> Realizar talleres con la finalidad de aumentar la resiliencia.

» Ejecutar programas psicoterapéuticos que reduzcan los bajos niveles de
resiliencia y permita establecer estrategias para afrontar las situaciones
dificiles que se les presenta.

» Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca
realizar un estudio cuasi experimental con la finalidad de evaluar su estilo

de vida antes y después aplicado a un programa educativo.
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7.4. Anexos
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Fuente: Area de nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Actividad: Encuesta a los
pacientes

Elaborado: Jonathan Coronel
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Plan de intervencién motivacional

Introduccién:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se
identific6 que en los pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga
sometidos a hemodialisis y didlisis peritoneal se ven afectadas en las
dimensiones fisicas Yy sobretodo en la dimensidn psicoldgica por lo que
he visto la necesidad de abordar unas charlas de motivacion para este
grupo de pacientes.

Objetivos:

Socializar los resultados de la investigacion a la lider y al personal de
enfermeria del area de nefrologia.

Motivacion a los pacientes con insuficiencia renal cronica que se sometan
al tratamiento sustitutivo de hemodialisis y dialisis peritoneal.

Actividad N°1

Exponer resultados obtenidos en el estudio realizado en el area de
nefrologia

Duracién: 30 minutos

Actividad N°2

Taller de motivacion a los pacientes con insuficiencia renal crénica

Duracién: 30 minutos
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ANEXOS DEL PLAN DE INTERVENCION

Fuente: Area de nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Actividad: Socializacion de
resultados con la lider de area de
nefrologia.

Elaborado: Jonathan coronel

Fuente: Area de nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Actividad: Socializacion de
resultados con el personal de
enfermeria del area.

Elaborado: Jonathan coronel
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Elaborado: Jonathan coronel

Fuente: Area de nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Actividad: Socializacion de
resultados con el personal de
enfermeria del area

Elaborado: Jonathan coronel g8



Fuente: Area de nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Actividad: Socializacion de
resultados el personal de
enfermeria del area

Elaborado: Jonathan coronel

Fuente: Area de nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Actividad: Motivacion a los
pacientes con IRC Hospitalizados
en el hospital José Carrasco
Arteaga.

Elaborado: Jonathan coronel

Fuente: Area de nefrologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Actividad: Motivacion a los
pacientes con IRC hospitalizados
en el Hospital José Carrasco
Arteaga.

Elaborado: Jonathan coronel

89



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL AFILIADO A PARTICIPAR

La presente investigacion tiene como directora a la Lcda. Olguita Solano y
Asesor metodologico Mgs. Gustavo Moyano el mismo es realizado por Jonathan
Javier Coronel Aguilar, estudiante de la unidad académica de la salud y bienestar
los objetivos de la presente investigacion es los “Estilos de vida relacionados
con la salud de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodidlisis y dialisis peritoneal en el hospital de especialidades José
Carrasco Arteaga-IESS, periodo septiembre 2017- febrero 2018"

Estimados afiliado: nos dirigimos a ustedes muy respetuosamente para
informales que requerimos de su participacion en este estudio, para lo cual les
solicitamos responder las siguientes preguntas planteadas en este formulario.
Esto tomara aproximadamente 30 minutos.

La participacion de usted en este estudio es voluntaria y podra negarse al mismo,
sin perjuicio alguno. La informacion que se recogera sera confidencial y no se
usara para ninguan otro propoésito fuera de esta investigacion y por tanto, seran
anonimas.

Si usted participa en el estudio, podra hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, podra retirarse del proyecto en
cualguier momento sin que eso lo perjudique de ninguna manera. Si alguna
pregunta durante la entrevista le pareciera inadecuada o resultaren incomodas,
tendra en derecho de hacer saber al investigador o de no responderlas.

Se me he explicado con claridad y he comprendido el espiritu y lo que implica
mi participacion en esta investigacion. Entiendo que la participacion es voluntaria
y que el no hacerlo no tendra consecuencias algunas. Reconozco que la
informacién que se provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y en el que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida. Sin que esto cause perjuicio alguno para mi persona. Me
han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta, lo
cual tomara aproximadamente 30 minutos

Firmadelafiliado ..., Cl
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR

Encuesta dirigidos a pacientes con insuficiencia renal cronica, sometidos
a hemodidlisis y dialisis peritoneal, atendidos en el hospital de

especialidades José Carrasco Arteaga-IESS.

1. Edad..............
2. Sexo: Masculino [ ] Femenino [ |

3. Instruccion
e Primaria
e Secundaria
e Tercer nivel
e Otro

4. Procedencia.

e Urbano

10 dobd

e Rural
Dimension fisica

5. ¢Con que frecuencia consume carne de res y/o viseras?
e Diariamente [ ]
e 3veces alasemana [ ]
e 1vez ala semana [ ]
e 1vezal mes |:|
e No consume ]
6. ¢Enrelacién alaforma de preparacion, Ud. Prefiere alimentos?
e Sancochados |:|
e Fritos |:|
e Otros |:|
7. ¢Conrespuestaalasal Ud. Consume?

Alimentos bajos en sal 1]

Alimentos muy salados |:|

Alimentos con sal normal |:|
No consume sal [ ]
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8. ¢Qué cantidad de agua consume en un dia?
e 2Vvasos

e 3-6 vasos

UL

e Mas de 6 vasos.
9. ¢De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir?
e Pescado

e Pollo

UL

e Carne de res

10.¢Con respecto al alcohol Ud. lo consume?

e Siempre |:|
e A veces |:|
¢ Nunca |:|

11.;.Con respecto alas gaseosas Ud. Las consume?

e Siempre |:|
e Aveces |:|
¢ Nunca |:|

12.¢,Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) al
mismo horario todo los dias?
e Siempre L]
e Aveces |:|
e Nunca [ ]

13.¢Con que frecuencia Ud. se bafa?

e Diariamente [ ]
e Interdiario |:|
e 2 veces por semana [ ]

14.¢.En relacion a la actividad fisica, Ud.?
e camina 30 minutos al dia [ ]
e camina de 30 minutos al dia |:|

e no camina [ ]

15.realiza otro tipo de actividad fisica?
e Si ]
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e No

e Cual

16.¢Acude Ud. a las sesiones de hemodidlisis o didlisis peritoneal los dias
indicados?
e Siempre [ ]
e Aveces |:|
e Nunca |:|
17.¢,Consume Ud. Medicamentos sin que el medico los haya prescrito?
e Si [ ]
e No |:|
e Nunca |:|

18.¢ Cuantas horas duerme Ud. en la noche?
e Como minimo 6 horas |:|

e Menos de 6 horas [ ]
¢ No tengo problemas para dormir |:|

19.En cuanto su horario a dormir es

e El mismo todos los dias |:|
e Varia algunos dias |:|
e No tiene un horario |:|

DIMENSION PSICOLOGICA

20.¢Conversa de su enfermedad con sus familiares?
e Frecuentemente

e Casinunca [ ]
1]

e Nunca

]

21.¢Sigue las indicaciones del tratamiento prescrito por el medico?

o Si |:|
e Aveces |:|
e No ]

22.¢Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar

actualmente diria que esta?
e Satisfecho |:|

[ ]
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e Algo satisfecho
e Insatisfecho [ ]

23.¢,Como describiria su estado de animo habitual?

e Buena ]
e Regular ]
e Malo |:|
24. ¢ Frecuente a un problema personal inesperado, Ud. Reacciona?
e Concalma [ ]
e Con algo de preocupacion [ ]

e Con mucha preocupaciones [ ]

DIMENSION SOCIAL

25.¢Cbmo es lacomunicacion con los miembros de su familia?

e Buena [
e Regular []

¢ Mala I:l
26.¢,COmo es la comunicacién con sus amigos?

e Buena 1]
e Regular [ ]
e Mala [ ]

27.¢Cuéndo realiza reuniones familiares en su hogar, Ud.?

e Siempre participa |:|
e A veces participa |:|
e No participa [ ]
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MEDICION DE LA VARIABLE- CAMPANA DE GAUSS

Para clasificar los estilos de vida se designé dos categorias: saludable y no saludable; para

establecer los intervalos se aplicé el calculo de la media y de la desviacién estandar

consideradas dentro de la curva de Gauss.

1. Promedio (X):

2

X=

X=1155/86=13,4 = 13

No saludable: [0-13]
Saludable: [14 -23]

DIMENSION FISICA
X=787/86=9,1=9

NO SALUDABLE SALUDABLE
6-9 10- 12
FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO
X=240/86=2,7=3
NO SALUDABLE SALUDABLE
0-3 4-6
FUNCIONAMIENTO SOCIAL
X=128/86=1,4=1
NO SALUDABLE SALUDABLE
0 -1 2-3
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Descripcion
Transporte

1 (gasolina)
Impresiones
Internet
Copias
Otros Gastos

5
TOTAL

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad

Recoleccion de datos
Protocolo, solicitudes,
consentimientos
Revisiones Bibliogréficas

Encuesta

Gastos varios

encuestas,

Valor
Unitario
7

o
N
a1

o
o

.5

Valor
total
120

20

360

96



J&& UNIVERSIDAD
1) CATOLICA DE CUENCA

Ramigs® COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA DE APROBACION DE TEMA DE TRABAJO DE TITULACION.

En la ciudad de Cuenca. a los 27 dias del mes octubre, en la sala 207 de la carrera de
enfermeria de la Unidad Académica de Salud y Bienestar Universidad Catélica, el comité
Revisor en su representacion la Leda. Prissila Calderén como Directora de Carrera y el
comité de Bioética cuyo representante el Coordinador Dr. Wilson Campoverde Barros
dejan constancia de la aprobacion del tema de trabajo de titulacion detallado de la
siguiente manera: Estilos de vida relacionados con la salud de los pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodiilisis y didlisis peritoneal en el
hospital de especialidades José Carrasco Arteaga-IESS, periodo septiembre 2017-
febrero 2018. Para su revisién se nombra a la Leda. Olguita Solano como tutora e Dr.
Gustavo Moyano como asesor metodoldgico, serd ejecutado por el estudiantes Jonathan
Javier Coronel Aguilar, quien aceptan realizar el trabajo de forma conjunta y responsable.

El trabajo se realizara de acuerdo al cronograma establecido

Lcda. Prissila .(laldeljénqua_raca._ Mgs s
DIRECTORA DECARRERA ~ | | COORDINADOR DEL COMITE DE
{  UNID = SALY \ &y 4 BIOETICA

{6nathan Javier Coronel A.

ESTUDIANTE
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UNIVERSIDAD

-

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

SOLICITUD PARA:

Beca o ayuda econémica, Justificacion de faltas ,Justificacion de pruebas, Justificacion de trabajos, Justificacion
de lecciones, Justificacién de practicas, Licencia eventual, Examen postergado, Examen supletorio, Segunda
matricula, Tercera matricula, Matricula especial, Matricula extraordinaria, Record académico, Hojas certificadas,

Examen suficiencia, Tutorias, Rectificacién de nombres, Malla curricular, Reposicién de titulo, Otros

Fecha:

Dirigido a: D:c\ e DUSO0G Q e300 CORMOCD i
‘/ljp cang c/e /a /Jn‘fc/ocj [’,z..c,,c..c/émfca 0/6 ‘So./uJ Y P)fm}@s’/cl

Solicitante: .,IQ_.m:\_\\an XasRer Cmon,e.\_.,,. (\Soq\o\ e

(o)
Carrera: A Y L

Afo/Ciclo: Decima  elelo . Paralelo:

Asunto: ﬂpso_bgﬁ_én ..... delteme  de *‘:"iuioc?Q,Q,.,Q.‘.tu?..@....,.g _____ le. oblen&on de/ 1ole e fodo.
en. EnFecmele, de telonds.de e f?obcn/rmoma/céf’/odc /prqe’fén/as

o : ! B i
con SnsoRIena s sene ,,..c,r,o,.0.‘.3;..(.\,_,Aao.?m%?&os...%,.,h@.mm\:?a\?s‘?s..N.A.Q.cg\,‘is,Ls,..g.e;‘-.ﬂ.c..DQ.CJ...C.IJ.

Febrere 208, o\ o) Tue aprogeds por el o’p;x:;-fomc)ﬂ?o de #lvlocSon v
%?og\?cc\

Q\hcspt\ck\c\@eégecfct\?c\cm\&s_:\os:CG LSS 9\‘(\'@ Q.= 3 8»53; izt fodo SCP. Fem bsesers

Solicitante

Constancia de Presentacion.- FeCha:

Resolucion:

Valor $ 5,00
N° 0093339

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero
El Grande®, (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444,2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo.
Telf - 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria km. 72 Quinceava Este v Primera Sur Telf.: 2424110.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y

UNIVERSIDAD

3 BIENESTAR
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Cuenca, 22 de nombiembre del 2017

Mgs. Edison Gustavo Moyano Brito

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca, en
mi calidad de Asesor Metodoldgico del trabajo de Titulacion

CERTIFICO:

Que el protocolo: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA SALUD DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA-IESS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017-
FEBRERO 2018.

Presentado por el estudiante: JONATHAN JAVIER CORONEL AGUILAR, ha sido revisado por mi
persona por tanto queda autorizado para su presentaciéon y aprobacién en el departamento
de Titulaciéon y Bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catolica de Cuenca para el tramite pertinente

s. Egison Gustavo Moyano Brito
Asesdr Metodoldgico del trabo de Titulacion
Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catdlica de Cuenca
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y

UNIVERSIDAD

S BIENESTAR
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Cuenca, 22 de nombiembre del 2017

Lcda. Olga del Carmen Solano Vera Mgs.

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, en
mi calidad de Directora del trabajo de Titulacion

CERTIFICO:

Que el protocolo: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA SALUD DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA-IESS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017-
FEBRERO 2018.

Presentado por el estudiante: JONATHAN JAVIER CORONEL AGUILAR, ha sido revisado por mi
persona por tanto queda autorizado para su presentaciéon y aprobaciéon en el departamento
de Titulacidon y Bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca para el tramite pertinente

Lcda. Olga del Carmen Solano Vera Mgs.
Directora del trabajo de titulacion
Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catdlica de Cuenca
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: UNIVERSIDAD
¢’ % CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

s

Cuenca, 05 de diciembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "ESTILOS DE
VIDA RELACIONADOS CON LA SALUD DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y DIALISIS
PERITONEAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA - IESS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018", cuyo
investigador principal es el Sr. Jonathan Javier Coronel Aguilar y que se

encuentra siendo dirigida por la Lcda. Olguita Solano Vera.
Cédigo: CAJJ3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

"\l'(‘

COORDINADOR COMITE DE BIOETICA
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==\ UNIVERSIDAD
i'_ CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
DECANATO- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- M- 005-2017-OFC
Cuenca, 7 de diciembre de 2017
Asunto: Ingreso de los estudiantes.

Sefior Doctor:

Marco Rivera Ullauri

Coordinador General de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga
Su Despacho

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo a nombre de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y a su
vez deseandole éxitos en sus actividades diarias. por medio del presente solicitamos a usted
comedidamente autorizar a quien corresponda el ingreso del estudiante Jonathan Javier Coronel
Aguilar para que realice un proyecto en su acertada direccién cuyo tema es “ESTILOS DE VIDA
RELACIONADOS CON LA SALUD DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA -IESS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017-
FEBRERO 2018 cuyo tutora es la Lcda. Johanna Vintimilla, catedratica de la Carrera de
Enfermeria

Por la favorable aceptacion al presente anticipamos nuestro mas sincero agradecimiento
Con sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO.

4

/ "/
Lcda. J agﬁm imilla M

RRERA DE ENFERMERIA

DECANA

Elaborado por: Lcda. Gloria Cevilla I\
Autorizado por: | Dra. Susana Pefia
Aprobado por: Dr. William Leén =

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

whanaz 1icactie edii e
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

[m‘] :ess HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
ﬁ Y Sy el COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

|

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 07 de diciembre del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 07/12/2017

FECHA DE ACEPTACION

REVISADO POR:

TITULO ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA SALUD DE
LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA-IES, PERIODO SEPTIEMBRE
2017-FEBRERO 2018

CONTENIDO PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO FEBRERO 2018

AUTORES JONATHAN JAVIER CORONEL AGUILAR

Cl. 1104869670

CORREQ ELECTRONICO coronelaguilar@ya_hoo.com

DIRECCION [ Eloy Affaro y Garcia Moreno _
TELEFONE — [ 2666809 —— 7
CELULAR— 0994943216 —

SECRETARIA

—

0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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DE SEGURID2D SOCI2

1|

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2017-0251-M
Cuenca, 15 de diciembre de 2017

PARA: Sra. Dra. Sonia Catalina Rivera Gonzalez
Jefa de la Unidad de Nefrologia Hospital de Especialidades - José

Carrasco Arteaga

Sra. Lcda. Oliva Inés Zhunio Wazhima
Enfermera Hospital de Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Jonathan Javier Coronel Aguilar

De mi consideracion:

La Coordinacion General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Jonathan
Javier Coronel Aguilar, estudiante de Enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca,
con el fin de que pueda desarrollar su investigacion, sobre el tema: ESTILOS DE VIDA
RELACIONADOS CON LA SALUD DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA-IES,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018, recomiendo dar las fac111dades
necesarias en su departamento Eara la ejecucion de dicha investigacion. e

i

|

Con sentimientos de dlstlngmda:smmderacxon.

Iih|

Atentamente, —

i
’1i|
\
‘

[

Al

|

1

[J!“. | 1_&»«!11!’" i" )

i

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullam)'é

COORDINADOR- - GENERAL- DE - INVESTIGAGION— HOSPITAL;DE—~

ESPECIALIDADES - JOSE CARR CARRASCO ARTEAGA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y

UNIVERSIDAD BIENESTAR

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo JONATHAN JAVIER CORONEL AGUILAR, autor del proyecto de investigacion
titulado: ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA SALUD DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y
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