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RESUMEN. 

Antecedentes: La diabetes y la hipertensión, sumada al envejecimiento, son los 

principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad renal crónica 

(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 millón de habitantes 

con un incremento del 10% anual.   

Objetivo: Identificar los estilos de vida relacionados con la salud de los pacientes 

con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en 

el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga-IESS, periodo septiembre 

2017- febrero 2018 

Metodología: El tipo de estudio que se realizó en esta investigación fue básica 

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 años de edad. De las tres dimensiones que se 

determinó, el 51,2% tienen estilos de vida no saludable, en la dimensión física 

62.8% no saludable, en la psicológica el 72,1% no saludable y en la social el 

51,2% son saludables. 

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se 

determinó los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crónica que 

se someten a hemodiálisis y diálisis peritoneal, tienen un estilo de vida no 

saludable en la dimensión física y psicológica y en la dimensión social tienen un 

estilo de vida saludable. 

Palabras claves: Estilos de vida, insuficiencia renal, hemodiálisis, diálisis 

peritoneal.  
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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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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN  

     La insuficiencia renal crónica es una de las enfermedades de gran 

prevalencia a nivel mundial, la nefropatía diabética y la hipertensión 

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

     En la actualidad es una de las causas de preocupación debido al 

incremento de pacientes con dicha patología. Afectando cerca del 10%  

de la población sin discriminación de sexo, edad, educación  pero en su 

gran mayoría quien la padece son los adultos mayores a los 60 años y su 

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

 

     La diálisis peritoneal, hemodiálisis y el trasplante renal son los 

tratamientos de la insuficiencia renal crónica, los pacientes deben ser 

diagnosticados y tratados a su debido momento para evitar 

complicaciones e inclusive la muerte, tomando en consideración que no 

todos tienen accesibilidad a estos tratamientos sustitutivos por ser 

inalcanzables, su motivo es el bajo presupuesto de la mayoría de la 

población, 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 física, psicológica y social. La 

dimensión física comprende limitación en sus actividades de la vida diaria, 

la dimensión social está relacionada con la dificultad de continuar con sus 

funciones laborales, además el aspecto económico y familiar se alteran; 

el aspecto psicológico tiene que ver con la falta de fortaleza espiritual, la 

desesperanza, el temor, la inseguridad, el miedo a ser dependientes; 

añadiendo a ello la evolución progresiva de la enfermedad y las 

situaciones difíciles de acceder al tratamiento constituyen factores 

provocadores de estrés, aislamiento familiar y social, afectando su estilo 

de vida y su salud.  
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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 investigación está conformada de siete 

capítulos: El capítulo I inicia con: la Introducción, planteamiento del 

problema y justificación del tema estudiado; en el capítulo II: trata sobre 

el fundamento teórico, capítulo III: detalla los objetivos generales y 

específicos, capítulo IV: representa el diseño metodológico, capítulo V: 

detalla los resultados adquiridos luego del análisis de los datos, capítulo 

VI: obtiene la discusión de la información recolectada, capítulo VII: hace 

referencia a las conclusiones y recomendaciones del estudio realizado. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

 

1.1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

     La insuficiencia renal crónica implica el deterioro sucesivo irreversible 

de la función renal, siendo imprescindible establecer un tratamiento 

sustitutivo con diálisis o hemodiálisis para conservar la vida de los 

pacientes. Es una de las patologías que cada vez va en aumento 

constante a nivel mundial. (5) 

 

     La Insuficiencia Renal Crónica es la perdida irreversible del filtrado 

glomerular de los riñones, en la etapa inicial no da sintomatología, cuando 

el volumen de orina es menor a 30ml/min, presentando ciertos síntomas 

como fatiga, cansancio, cuando el filtrado glomerular está por debajo de 

15ml/min suele aparecer síntomas digestivos como nausea, falta de 

apetito, en etapas más tardías aparece la disnea, edema, posteriormente 

cuando el volumen de orina es inferior a 5ml/min estamos frente a una 

insuficiencia renal crónica, instante en el cual será necesario la diálisis 

peritoneal o la hemodiálisis (1). 

     La insuficiencia renal crónica está determinada por la tendencia de 

estilos de vida sedentarios, dietas no saludables y aumento de la 

obesidad. En Ecuador, cada año 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 donación de un 

órgano, 1.700 al  año(6)  

     En Cuenca en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

brinda la atención de diálisis y hemodiálisis, así en el mes de febrero del 

2017 fueron realizados 110 procedimientos de diálisis y en octubre del 

mismo año 214, visualizando claramente que esta patología se va 

incrementando progresivamente. 

     Los pacientes dializados por el personal de enfermería tienen una 

relación estrecha con la enfermera, confían todos sus problemas, 

inquietudes, dudas, tristezas entre otras, permitiendo en primer lugar 
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ayudarles a calmar el dolor físico y luego el dolor psicológico 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 función de la enfermera es de vital importancia, cumplir 

con el objetivo de brindar al paciente el cuidado integral en los aspectos 

científico, técnico psicológico y sobre todo humano. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.   

¿Cuáles son los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN.  

   Estudios demuestran que los pacientes con insuficiencia renal crónica 

que se someten a hemodiálisis y diálisis peritoneal, el grado de afectación 

en las diferentes esferas de desempeño y establecen las medidas de 

enfermería que contribuyen a mejorar sus estilos de vida en sus tres 

dimensiones: psicológica, física y social.   

 

     La insuficiencia renal crónica forma parte de un problema de la Salud 

Publica. Según la OMS y la OPS a nivel mundial cerca 10% la población 

padece de dicha problemática, originando la necesidad urgente de la 

sustitución renal como es la hemodiálisis, diálisis peritoneal o el trasplante 

renal (7) (5). 

     Entre los factores de riesgo en primer lugar está la diabetes mellitus 

seguido hipertensión arterial, además se asocia a otros factores toxico 

ambientales posiblemente agroquímicos y ocupacionales provocada por 

una inadecuada higiene laboral, con exposición a altas temperaturas, 

agravando más la falta de ingesta de agua. Estos datos se han observado 

en los últimos 10 años especialmente en países como Nicaragua y El 

Salvador(8).  
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     Ante esta situación alarmante estas Instituciones de salud (OPS y 

OMS) proponen a los países a fortalecer y controlar a través del apoyo 

técnico, los sistemas de vigilancia tanto de la enfermedad como del 

ambiente laboral, así como también buscan estrategias para mejorar la 

equidad en el acceso al tratamiento de  sustitución de la función de los 

riñones, puesto que un gran porcentaje de pacientes no tienen acceso a 

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

     Datos estadísticos emanados por la OMS y OPS reportan que la 

incidencia de la IRC. en todos los países es esencialmente en  los 

hombres que en las mujeres, al igual que la prevalencia por millón de 

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

     El Hospital José Carrasco Arteaga no se escapa de las estadísticas 

mundiales en el cual los pacientes con insuficiencia renal crónica reciben 

tratamiento sustitutivo de diálisis peritoneal, hemodiálisis 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 Hemodiálisis afectan el estilo de vida de los pacientes, 

por lo tanto el personal de enfermería tienen como  objetivo la promoción 

de la salud, cuidado, prevención, vigilancia, control del proceso salud-

enfermedad y fomentar los estilos de vida saludable del paciente, familia 

y sociedad.  

 

 

  

 

 



8 
 

CAPITULO II 

2. FUNDAMENTOS TEORICOS.  

2.1 ANTECEDENTES.  

     La Organización Panamericana de la Salud y Organización Mundial de 

la Salud (OPS/OMS) 2014 (2). La hipertensión más el envejecimiento y la 

diabetes, son los factores de riesgo para desarrollar insuficiencia renal 

crónica, alrededor de diez adultos mayores en el mundo  son afectados 

por  esta enfermedad según estudios realizados por la. (OPS/OMS) llama  

a las personas a tener un estilo de vida saludable especialmente  en la 

prevención de la diabetes e hipertensión arterial, estas patologías si ya se 

presentan, se tiende a incorporar en el paciente, pruebas o marcadores 

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

     Se calcula que en países desarrollados  la incidencia de la insuficiencia 

renal crónica, pueden estimar alrededor de 200 casos por millón de 

habitantes(12). 

     En América latina su prevalencia es de 650 pacientes que padecen 

esta patología por millón de habitantes. 

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

a  uno de sus tres tratamientos  sustitutivos(11).  

     Cuatro millones de habitantes en España son diagnosticadas con 

insuficiencia renal crónica, de ellas unas 50.909 están recibiendo su  

tratamiento renal sustitutivo, la prevalencia de insuficiencia renal crónica 

más  el envejecimiento aumenta progresivamente (el 40% son pacientes 

con edad promedio de 80 años y el   22%  en personas de 64años en 

adelante), con otras patologías tiene una asociación  con diabetes 

mellitus, la hipertensión 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  estadísticas y 

censos se  contabilizaron 6.611 personas con insuficiencia renal crónica, 

en la  cual la  demanda de pacientes  por  instituciones fueron: IESS 5240, 

MSP 4168, ISSPOL161 y ISSFA 66(3) (6) 
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En Estados Unidos el NHANES III (National Health and Nutrition Examination 

Survey III) considero que cerca del  11% de la población presentaba algún grado 

de IRC (alrededor de 19 millones de habitantes); el 3% de la población tenía 

elevación de la creatinina y el 70% de estos pacientes tenían hipertensión arterial 

(HTA) (15). 
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2.2 BASES TEÓRICO CIENTÍFICAS  

2.2.1. Estilos de vida  

Según Organización Panamericana de la Salud (OPS) (16). El término estilo de 

vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la interacción 

entre las condiciones de vida, en su sentido más amplio, y las pautas individuales 

de conducta, determinadas por factores socioculturales y características 

personales 

Son un estrategia global, que hace parte de una tendencia moderna de salud, 

básicamente está enmarcada dentro de la prevención de enfermedades y 

promoción de la salud, tal vez el momento clave o el inicio de esta tendencia fue 

en el año 2004 y se generó por una declaración de la organización mundial de 

salud, para mejorar los factores de riesgo como alimentación 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 dinámico 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, hábitos 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, 

hábitos 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 físico, psicológico y social.(18) 

2.2.2. Las Dimensiones y la salud según  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 físico no 

es suficiente para estar  sano también se  encuentra lo psicológico 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 población como son sociales, económicos, culturales, 

laborales, ambientales, biológicos, hereditarios, personales, familiares, 

alimenticos, sanitarios, educativos y religiosos (20). 

     Marc Lalonde ministro canadiense de la salud, aplico su modelos  de salud  

pública explicativo donde  se reconocen los estilos de vida como un determinante 

de la salud (19) 

2.2.2.1. Dimensión física  

     La dimensión física se puede valorar conductas como son: prácticas 

asociadas con los servicios de salud, actividad física, higiene, descanso, sueño, 

el consumo de bebidas como alcohol o gaseosas y tabaco, destrezas, 

adaptación y cuidados de su salud. La promoción de los estilos de vida 

saludables implica conocer los comportamientos que ayudan a mejorar la salud 

del individuo 

2.2.2.2. Dimensión psicológica  

     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 sí 

mismo. (14) 

2.2.2.3. Dimensión social 

     La dimensión social hace referencia a las habilidades que tiene para 

relacionarse con otras personas, la convivencia, comportamientos, aspectos 

sociales, las relaciones con un vínculo familiar y social. Es evidente que estas 

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

2.2.3. Insuficiencia  Renal  Crónica  

     La función renal falla abruptamente en una variedad desconcertante de 

situaciones clínicas que carecen de un patrón clínico común (4). 

     Hablamos de insuficiencia renal crónica cuando está caracterizado por un 

deterioro de las funciones renales  con acumulo de metabolitos y electrolíticos 

en el organismo,  cuando hay  presencia del daño renal con una duración 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 diagnóstico  

se da por métodos directos o de forma  indirectamente como marcadores de 

albuminuria o la proteinuria, alteraciones electrolíticas, alteraciones del 

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

2.2.4. Etiología  

     Son múltiples las causas de insuficiencia renal crónica, sin embargo es 

oportuno destacar que en los últimos años, la nefropatía diabética ha llegado a 

ocupar el primer lugar, su incidencia aumenta año a año, seguido de la 

Nefroesclerosis hipertensiva, en tercer lugar se ubica al glomerulonefritis 

crónica(2). 

2.2.5. Epidemiologia  

     Se calcula que un 10% de la población a nivel mundial padece de insuficiencia 

renal crónica  y el 90% no tiene conocimientos que la padecen sino hasta cuando 

aparecen las manifestaciones clínicas y las enfermedades se encuentran 

avanzadas(12) 

     En América la prevalencia es de 650 pacientes con insuficiencia renal crónica 

por cada millón 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 crónica y en el 2016 

los pacientes diagnosticados con IRC es de 11.160 pacientes con la misma 

patología de los cuales el 60% son de hemodiálisis y  40% es ideal para diálisis 

peritoneal, los paciente con diabetes e hipertensión son más 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 influyen y  pueden favorecer 

a la  aparición de la insuficiencia renal crónica  como son(23). 

• Diabetes  

• Hipertensión  

• Enfermedades del corazón  

•  Antecedentes familiares que tengan esta patología  
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• Edad 

• Raza  

2.2.7. Manifestaciones clínicas.  

     Depende de la gravedad de instauración 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 sanguíneo cuando la función renal 

se encuentra con un filtrado glomerular menos del 5 al 10% induce al deterioro 

renal progresivo.  

     Normalmente el riñón filtra grandes cantidades de sodio excretándose en la 

orina menos del 1% y el resto es reabsorbido; progresivamente el riñón se va 

deteriorando presentándose alteraciones del balance hidroelectrolítico lo cual 

origina retención de sal, disminución de la capacidad de eliminar el agua por la 

orina, disminuyendo el volumen diario de la orina, como consecuencia retención 

de agua, presentando además, incremento de peso, e incluso edema pulmonar 

e insuficiencia cardiaca.  

     La complicación más común es la hipertensión arterial, siendo la causa 

principal el incremento del volumen corporal, deteriorando aún más la función 

renal. Un gran porcentaje de personas con insuficiencia renal crónica, tienden 

a desarrollar hipertrofia del ventrículo izquierdo y cardiopatía dilatada.  

     Los pacientes que presentan anemia se debe a la baja síntesis de 

eritropoyetina, que se observa cuando el filtrado glomerular es menor a 

30ml/min, lo cual ocasiona insuficiencia cardiaca.  

     Los pacientes con esta  patología también presenta hiperglucemia, acidosis, 

malnutrición y aumento de la osmolaridad sérica, en mujeres es común la 

amenorrea y la incapacidad de llevar el embarazo.  

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

anorexia, nausea, vómito 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 crónica(23).   
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Tabla N° 1 

Estadio Descripción Filtración 

glomerular 

(ml /min/1,73m2) 

Manifestación clínicas 

 

 

 

1 

 

 

 

Daño renal con 

filtración glomerular 

normal o aumentada  

        

 

 

 

>90 

Marcadores de daño renal: 

• Síndrome nefrótico  

• Síndrome nefrítico  

• Síndrome tubular  

• Síntomas del tracto 

urinario 

• Alteraciones 

asintomáticas del sedimento  

• Alteraciones 

asintomáticas radiológicas  

• HTA secundaria 

nefropatía  

 

2 

Daño renal con 

descenso leve de la 

filtración glomerular. 

 

60 – 89 

 

Complicaciones leve  

 

3 

Moderado descenso 

del filtrado  

glomerular  

 

30 – 59 

Se presentan complicaciones 

moderadas comienza a elevar 

la urea y la creatinina 

asintomática. 

 

4 

Grave descenso de 

la filtración  

 

15 – 29 

Se presenta complicaciones 

graves comienza la 

sintomatología urémica. 

5 Fallo renal  <15 o diálisis  Síndrome urémico manifiesto  

Fuente: (23) 

Elaborado: Jonathan Coronel.  
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2.2.8. Diagnostico   

• Tira de orina: para detectar la proteinuria y la presencia de sangre 

(hemoglobinuria    o mioglobinuria).   

• Analítica sanguínea. 

• Examen microscópico: proporciona información sobre la patogénesis de la 

Insuficiencia Renal Aguda. 

• Radiografía de abdomen: nos permite valorar el tamaño y demostrar la 

presencia de cálculos renales. 

• Ecografía: es la  herramienta más valiosa en la evaluación inicial de la 

obstrucción, en caso de pacientes inestables se puede realizar a la 

cabecera del paciente   

• Otras pruebas  

• Pielografia intravenosa.  

• Pielografia anterógada y retrógada. 

• Resonancia magnética. 

• Biopsia renal(24). 

2.2.9. Tratamiento  

• Conservador: manejo sintomático de los síntomas urémicos. 

• Diálisis: 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 desempeña el riñón (23). 

Tabla N° 2 

        En insuficiencia renal aguda o en la insuficiencia renal 

aguda 

ERC 

 

 

 

Indicaciones de 

tratamiento 

sustitutivo  renal  

• Hiperpotasemia que no responde a 

tratamiento  

• Sobrecarga de volumen   que no responde a 

diuréticos.  

• Clínica de uremia grave.  

o Encefalopatía. 

o Pericarditis. 

o Astenia, anorexia con pérdida de peso  

• Acidosis que no responde a tratamiento.  

 

FG<10% 

 

FG< 15% en 

diabéticos.  

Fuente: (4) 
Elaborado: Jonathan Coronel. 
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2.210. Diálisis  

     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. Hemodiálisis 

     Técnica de sustitución renal por la que se depura la sangre del paciente 

haciéndola discurrís, fuera del cuerpo, paralela a una solución de hemodiálisis 

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

     La hemodiálisis consiste en utilizar un circuito extracorpóreo para la  

eliminación de líquidos (sangre y líquido de hemodiálisis) y sustancias  toxicas, 

a través de una membrana semipermeable, llamada filtro o dializador, la  sangre 

se pone  en contacto con el líquido de la diálisis por la membrana 

semipermeable, ocurriendo en el momento de la difusión. La extracción de la 

sangre  se realiza puncionando una vena arterializada a través de una fistula 

arteriovenosa o mediante  un catéter (23). 

2.2.12. Diálisis peritoneal  

     Esta técnica permite una mayor autonomía 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 difusión entre la sangre 

(rica en toxinas urémicas) y el líquido de diálisis (rico en bicarbonato de calcio) 

pero utilizado como membrana semipermeable una barrera neutral, el peritoneo. 

En este caso los líquidos de diálisis se infunde a través de un catéter peritoneal 

en el abdomen del paciente, y pasado un tiempo en el que este líquido se satura 

de toxinas urémicas, agua y sodio, se extrae y se infunde un nuevo liquido de 

diálisis(1). 

     Técnicas por el cual se infunde una solución de composición 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 líquido que se  encuentra 

en la  sangre cuando los riñones 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 quirúrgicamente. Existen dos tipos de 

diálisis peritoneal(1).  
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2.2.12.1. Diálisis peritoneal clínica 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. Diálisis peritoneal ambulatoria continua. 

     No  se requiere de máquina, sino la  cavidad abdominal se llena y se vacía 

de solución simultáneamente por acción de la gravedad (la bolsa de líquido de 

diálisis 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 diálisis peritoneal  

A pesar de ser un tratamiento sencillo pueden existir algunas complicaciones y 

estas pueden ser infecciosas o no infecciosas. 

2.2.12.3.1. Complicaciones infecciosas  

Son la peritonitis, las infecciones del túnel (trayecto subcutáneo del catéter) 

2.2.12.3.2. Complicaciones no infecciosas  

     Estas se encuentran relacionadas con el catéter (mal posición del catéter, 

obstrucción del catéter) complicaciones mecánicas (hernias de la pared, fugas 

de líquido, anormalidades nutricionales, falla de la membrana)  

2.2.13.  Nutrición en pacientes con insuficiencia  renal crónica.  

     Actualmente, el sobrepeso es el más frecuente en los pacientes con IRC, sin  

embargo la mayor parte se encuentran mal nutridos debido al estado inflamatorio 

crónico, por lo cual los predispone a infecciones y enlentece a la cicatrización de 

las heridas(25) 

2.2.13.1. Efectos de los diferentes nutricionales sobre la función renal  

     A más de las proteínas, a las que se les ha prestado mayor atención, los seres 

humanos dependen de otros nutrientes, como carbohidratos y grasas, que son 

compuestos orgánicos, como también el agua, minerales, las vitaminas, los 

oligoelementos, que son compuestos inorgánicos, pero todos estoy crean una 

alimentación equilibrada(19). 
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2.2.13.1.1. Agua 

     El riñón es el regulador del volumen y mantiene la homeostasis por un 

proceso que involucra un sistema hormonal muy delicado, que actúa sobre las 

diferentes estructuras renales como el glomérulo y los túbulos para mantener los 

niveles dentro del margen(19).  

     La sed es un signo confiable de la ingestión inapropiada de líquidos. La 

ingesta adecuada de agua es muy importante para conservar la función renal  

con respecto al  tiempo y la evitación de la nefrolitiasis. Una ingesta de  agua 

equivalente al gasto urinario más 500 ml(25). 

2.2.13.1.2. Proteínas  

     Además 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 catálisis enzimática, dada que todas las enzimas  son proteínas. Tras una 

ingesta rica en proteínas de origen animal(25). 

     La ingestión de proteínas incrementa el riesgo sanguíneo renal y la tasa de 

la filtración glomerular, tal vez por la influencia del glucagón. En consecuencia, 

la restricción de la ingestión de proteínas lentifica la acumulación de urea, 

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

2.2.13.1.3. Fosforo  

     La restricción de fósforos en las proteínas, parece retardar el avance de la 

insuficiencia renal crónica. No obstante las pruebas de los efectos aislados de la 

restricción de fosforo en seres humanos son limitados, ya que las dietas bajas 

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

     La ingesta de fosforo debe limitarse de 5 a 10 (g/kg)/día en pacientes con una 

tasa de la filtración glomerular  menor de 25. En pacientes con insuficiencia renal 

grave puede ocurrir toxicidad por el aluminio dada la utilización 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 función esta la construcción y mantenimiento de los huesos, 

dientes, el tono muscular las trasmisión e irritabilidad nerviosa y regulación de 

latido cardiaco(26). 

     La restricción de proteínas y fosforo en la insuficiencia renal requiere a 

menudo evitar alimentos lácteos y disminuir la ingestión 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 alteración en el metabolismo de glucosa, 

porque el tejido se va insensibilizando a la acción de la insulina a medida que 

progresa la insuficiencia renal crónica, con la diálisis se mejora esta 

insensibilidad, lo cual hace suponer que median toxinas urémicas, entre que se 

destaca la hormonas paratiroidea, además la vitamina D activa (calcitriol), en 

nivel bajo juega un papel fundamental.  El ejercicio mejora esta alteración en la 

sensibilidad, lo mismo que la corrección de la anemia(1) (27). 

2.2.13.1.6. Lípidos  

     En la insuficiencia renal crónica  se presenta alteraciones en metabolismo y 

en la concentración de los lípidos 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 crónica es usual que se presenten niveles bajos de 

HDL, debido a que su formación está ligada al catabolismo de lipoproteínas que 

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

2.2.13.1.7. Sodio  

     En el riñón pasa 25.000 MEq de cloruro de sodio es decir cerca de 1,5Kg al 

día de los cuales se excretan menos del 1%. La concentración sérica es de 140 

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

      Las principales funciones están la participación en la síntesis de ácido 

nucleico, funciones enzimáticas en al menos 24 reacciones orgánicas, 

crecimiento y desarrollo de células, maduración sexual, proceso de cicatrización 

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 crónica puede generar anemia microcítica, susceptibilidad aumentada a la 

infección y disminución en el recuento de linfocitos, se observa a través de la 

mucosa de duodeno-yeyuno-íleon y su excreción por bilis, sudor, orina y 

heces(30).  

     Las mejores fuentes de hierro es el hígado, junto con los mariscos, las 

vísceras de las aves, los pescados, las carnes magras y en menor porción la 

leguminosa(19). 

2.2.13.1.10. Vitaminas  

     Las vitaminas participan en la mayoría de los procesos metabólicos como 

generación y utilización de grasas, proteínas y ácidos 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 cocción 

también destruye parte de ellas(31).  

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS  

Estilos de vida: Se refiera a hábitos, actividades, comportamientos que refieren 

los pacientes con IRC en las mediciones físicas, psicológicas y sociales(32). 

Pacientes con insuficiencia renal crónica: Pacientes que tiene pérdida 

gradual de la función renal que se someten a tratamientos como son la  

hemodiálisis y diálisis peritoneal en el hospital José Carrasco Arteaga(32). 

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

la sangre(32).  
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Tratamiento de hemodiálisis: Tratamiento de remplazo que se someten los 

pacientes con insuficiencia ranal crónica, permitiendo el filtrado de toxinas y 

residuos de la sangre(1). 

Tratamiento de diálisis peritoneal: Procesos que permite depurar  líquidos y 

electrolitos en pacientes con IRC(32) 

Dimensión  física: Desenvolvimiento del paciente con insuficiencia renal crónica 

en su vida base a necesidad básica como la actividad física, higiene personal, 

alimentación, cuidado de su salud, descanso, sueño(32).    

Dimensión psicológica: Comprende la toma  decisiones, emociones, intelecto 

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

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

de la comunicación y mantener una relación positiva.   

2.4. HIPÓTESIS  

     El presente trabajo investigativo no tiene hipótesis por motivos que el trabajo 

fue de alcance descriptivo. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS  

3.1. Objetivo general  

Identificar los estilos de vida relacionados con la salud de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en el 

Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga-IESS, periodo septiembre 

2017- febrero 2018 

3.2. Objetivos específicos 

• Caracterizar a los pacientes con insuficiencia renal crónica que se 

someten a hemodiálisis y diálisis peritoneal según las dimensiones. 

• Clasificar los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica con tratamiento de hemodiálisis y diálisis peritoneal en 

dimensiones física, psicológica y social.   

• Comparar las dimensiones física, psicológica y social en los pacientes con 

insuficiencia renal crónica, que se someten a hemodiálisis y diálisis 

peritoneal.    

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

insuficiencia renal crónica para mejorar la condición psicosocial.  
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CAPITULO IV  

4. DISEÑO METODOLÓGICO  

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO  

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO  

     El tipo de estudio que se realizó en esta investigación fue un estudio con 

enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo observacional de corte trasversal con 

una temporalidad prospectiva. 

     Tiene un enfoque cuantitativo porque en esta investigación se utilizarán 

variables que se medirán mediante un instrumento de interpretación de datos. 

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

tiempo durante el periodo septiembre- febrero. 

4.1.2. ÁREA DE INVESTIGACIÓN  

     El presente trabajo investigativo fue realizado en el área de Nefrología del 

Hospital José Carrasco Arteaga. 

  

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO   

     El universo está constituido de 110 pacientes, que acuden al Hospital de 

especialidades José Carrasco Arteaga-IESS. 

4.1.4. SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA  

     La muestra probabilística está constituida de 86 pacientes con insuficiencia 

renal crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal, la cual será tomada 

aleatoriamente, considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza 

del 95%. 

4.1.5. POBLACIÓN, MUESTREO Y MUESTRA  

4.1.5.1. Población  

     Todos los pacientes que se encuentran hospitalizados (110) en el área de 

Nefrología con diagnóstico de insuficiencia renal crónica y con tratamiento de 

diálisis o hemodiálisis   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 selección de la muestra se consideró a 86 pacientes con diagnóstico 

de insuficiencia renal crónica y su tratamiento con hemodiálisis y diálisis 

peritoneal en pacientes quienes participaron y aceptaron firmar el 

consentimiento informado 

  

4.1.5.3. UNIDAD DE ANÁLISIS Y DE OBSERVACIÓN  

     Los pacientes hospitalizados en el área de Nefrología del Hospital José 

Carrasco Arteaga y acepten firmar el consentimiento informado en el periodo 

septiembre 2017 – febrero 2018 

4.1.5.4. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN.  

 Cuantitativo, descriptivo de corte trasversal con una temporalidad prospectiva  

  

4.1.5.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

4.1.5.5.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

     Se incluyó a 86 pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis y diálisis peritoneal  hospitalizados  en el Hospital de especialidades 

José Carrasco Arteaga-IESS, lo cual se tomó aleatoriamente y aceptaron firmar 

el consentimiento informado. 

4.1.5.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

     Se excluyó a los pacientes que no desearon participar en la presente 

investigación y no firmaron el consentimiento informado.  

4.1.6. MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN  

     La información recolectada fue a través de un formulario que se elaboró y se 

aplicó a cada paciente. 

4.1.6. MÉTODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

     Para ejecutar el procesamiento de datos de utilizo el programa SPSS versión 

23, donde se realizó tablas y gráficos. Empleando el porcentaje individual y total 

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

4.1.8. TÉCNICA  

     Se utilizó la encuesta desarrollada con el fin de conocer los estilos de vida en 

los pacientes con insuficiencia renal crónica.   
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4.1.9. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y  

DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR  

     Se realizó la encuesta la cual fue validada, se solicitó los permisos 

correspondientes para la aplicación del formulario a las autoridades del Hospital 

José Carrasco Arteaga-IESS. Se explicó a los participantes en que consiste 

nuestra investigación y los objetivos a lograr, posteriormente se les facilitó el 

consentimiento informado y la aplicación de la encuesta. 

     Luego de la recolección de datos, estos fueron tabulados en el programa  

SPSS 23 y manualmente asignándoles a la respuesta correcta 1 punto y 0 a la 

incorrecta, se definió en dos parámetros saludables y no saludables, mediante 

la campana de Gauss se sacó el intervalo por sus dimensiones y de manera 

global.  

Intervalos de la variable estilos de vida  

• Estilos de vida  

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

• Estilos de vida saludables:14 - 23 puntos  

• Estilos de vida dimensión física  

o Estilos de vida no saludables: 6 – 9  

o Estilos de vida saludables: 10 - 12 

• Estilos de vida psicológica 

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 ESTADÍSTICAS  

     Se utilizó el programa SPSS versión 23 para el procesamiento de datos, 

donde se realizó tablas y gráficos. Las medidas que se emplearon fueron el 

porcentaje y la media.  
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4.1.9.3. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS  

     Se presentó el protocolo para su aprobación por parte del departamento de 

bioética de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Católica de Cuenca 

y a la obtención correspondiente de permisos por parte de las autoridades del 

Hospital José Carrasco Arteaga-IESS. Se procedió a entregar el consentimiento 

informado a cada paciente notificándoles que la información será utilizada solo 

en dicho estudio y conservando estrictamente la confidencialidad. 

 

4.2 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES  

Variable de estudio: Estilos de vida en los pacientes con insuficiencia renal 

crónica.  

Variables Sociodemográficas: Instrucción, procedencia. 

4.2.1 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
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 Variable Concepto Dimensión Indicadores Escala Pregunta 

 

 

 

 

 

 

Instrucción  Proceso que 

atraviesa un periodo 

de adquisición de 

conocimientos. 

Nivel de educación 

actual de la 

persona  

Primaria  

Secundaria  

Tercer nivel  

Ordinal  ¿Instrucción? 

• Primaria  

• Secundaria  

• Tercer nivel  

• Otro  

Procedencia Lugar donde 

procede la persona.  

Lugar de 

procedencia donde 

vive la persona. 

Urbano  

Rural  

Nominal ¿Procedencia? 

• Urbano  

• Rural  

 

 

 

 

 

Estilos de 

vida de los 

pacientes con 

insuficiencia 

renal crónica  

 

Son patrones de 

comportamiento 

determinados por la 

interacción entre las 

características 

personales las 

condiciones de vida 

 

 

Física 

 

 

Alimentación 

 

• Alimentos 

que 

favorecen su 

salud  

Ordinal   

 ¿Con que frecuencia consume carne 

de res y/o viseras? 

• 3veces al día  

• 1 vez a la semana  

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io

  
V

a
ri
a

b
le

s
 s

o
c
io

d
e

m
o

g
rá

fi
c
a
s
  

Tabla N° 3 
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e interacciones 

sociales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Física 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿En relación a la forma de 

preparación, Ud. Prefiere alimentos? 

• Sancochados  

• Fritos 

• Otros  

¿Con respecto a la sal Ud. 

Consume? 

• Alimentos bajo en sal. 

• Alimentos muy salados. 

• Alimentos con sal normal. 

 ¿Qué cantidad de agua consume en 

un día? 

• 2 vasos  

• 3-6 vasos  

• Más de 6 vasos 

  

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io
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Física 

 

 

 

 

 

 

• Alimentación 

que restringe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿De los siguientes alimentos cuales 

ha dejado de consumir  

• Pescado 

• Pollo 

• Carne de res. 

¿Con respecto al alcohol Ud. Lo 

consumen?  

• Siempre  

• A veces  

• Nunca  

¿Con respeto a la gaseosa Ud. Las 

consume? 

• Siempre  

• A veces  

• Nunca  

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io
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Física 

 

 

 

 

 

 

• Horas de 

alimentación 

 ¿Consume sus comidas principales 

(desayuno, almuerzo, merienda, 

cena) al mismo horario todos los 

días? 

• Siempre  

• A veces   

• Nunca   

Higiene 

• Frecuencia 

de la higiene 

 ¿Conque frecuencia Ud. se baña?  

• Siempre  

• A veces  

• Nunca 

Actividad física 

 

• Frecuencia 

que realiza 

  

¿En su relación a la actividad física, 

UD.? 

• Camina 30 minutos al día. 

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io
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Física 

 

 

 

 

 

actividad 

física. 

 

• Tipo de 

actividad 

física. 

• Camina menos de 30 minutos 

al día. 

• No camina. 

 ¿Realiza otro tipo de actividad física, 

Ud.? 

• Si  

• No  

Cuidado para la 

salud  

• Asistencia a 

las sesiones 

de 

hemodiálisis 

y diálisis 

peritoneal 

  

 

¿Acude Ud. A la sesión de 

hemodiálisis los días indicados? 

• Siempre  

• A veces  

• Nunca  

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io
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Física 

 

 

 

• Ingiere la 

medicación 

prescrita   

 ¿Consume Ud. Medicamentos sin 

que el medico los haya prescrito? 

• Si  

• No  

Descanso y 

sueño  

• Número de 

horas que 

duerme en la 

noche  

 

• Horas de 

acostarse 

 ¿Cuántas horas duerme Ud. En la 

noche? 

• Como mínimo 6 horas. 

• Menos de 6 horas. 

• No tiene un horario. 

 ¿En cuanto a su horario de dormir 

es? 

• El mismo todos los días  

• Varia algunos días  

• No tiene un horario  

    

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io
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Psicológica 

 

 

 

 

 

 

• Aceptación 

de la 

enfermedad  

 

 

• Aceptación 

del 

tratamiento  

 

 

 

• Aceptación 

de 

limitaciones  

 

¿Conversa de su enfermedad con 

sus familiares? 

• Frecuentemente  

• Casi nunca  

• Nunca  

  

¿Sigue las indicaciones del 

tratamiento prescrito por el medico? 

• Si  

• A veces  

• No  

 ¿Con respecto a las actividades 

cotidianas que puede realizar 

actualmente diría que esta? 

• Satisfecho 

• Algo satisfecho 

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io
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Psicológica 

 

 

 

 

 

• Estado de 

animo  

• Insatisfecho   

 ¿Cómo describiría su estado de 

ánimo habitual?  

• Buena  

• Regular  

• Malo  

¿Frente a un problema personal 

inesperado Ud. Reacciona? 

• Con calma  

• Con algo de preocupación  

• Con mucha preocupación  

 

 

Social 

 

• Interacción 

social  

 

 

 ¿Cómo es la comunicación con los 

miembros de su familia? 

• Buena  

• Regular  

• Mala  

V
a

ri
a

b
le

 d
e

 e
s
tu

d
io
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Social 

 

• Interacción 

con grupo 

social  

 

 

• Participación  

en 

actividades 

recreativas  

 ¿Cómo es la comunicación con sus 

amigos? 

• Buena  

• Regular  

• Mala  

 ¿Cuándo realiza reuniones 

familiares en su hogar Ud.? 

• Siempre participa  

• A veces participa  

• No participa 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS  

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO  

     El trabajo investigativo fue aplicado en el área de Nefrología del Hospital José 

Carrasco Arteaga-IESS, con la participación de los 86 pacientes con insuficiencia 

renal crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en el periodo 

septiembre 2017 febrero 2018 

5.2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO  

     La población fue de 110 (muestra de 86) pacientes con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal, hospitalizados en el área 

de Nefrología del Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga-IESS 

5.3. ANÁLISIS DE RESULTADOS  
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TABLA N°1 

Edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

 
20 a 39 años 23 26,7 % 

40 a  64 años 37 43,0 % 

Mayor a los 65 años 26 30,2 % 

Total 86 100,0% 

Fuente: Formulario de recolección de datos aplicados en el Hospital José Carrasco 

Arteaga. 

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

Grafico N°1 

 

 
 

Interpretación: Como  se identifica  en la tabla número 1, en la población 

de este estudio, el 43 % de los pacientes corresponden a la edad de 40 a 

64 años, y el 30,2 % son mayores de 65 años, estas edades son afectadas 

debido el envejecimiento y sumadas otras patologías conllevan a la  

insuficiencia renal crónica. 
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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 recolección de datos aplicados en el Hospital José Carrasco 

Arteaga.  

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

Grafico N°2 

 
 

Interpretación: Con relación al sexo, en la tabla número 2, se encontró 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 más  elevado se  da en el sexo masculino.   

 

 



39 
 

TABLA N°3 

Instrucción 

 

Instrucción  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 

 
 

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (86 pacientes), el 46,5% tienen 

instrucción secundaria, el 41,9% tienen tercer nivel, obserbando que la 

instrucción 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 

 
 

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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DIMENSIÓN FÍSICA 
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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 

 
 

Interpretación: En la población 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 

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

En relación con la forma de preparación, 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 

 
 

Interpretación: En relación a la forma de preparar los alimentos la mayoría de 

los pacientes (98,8%) prefieren alimentos sancochados por prescripción médica 

y para disminuir complicaciones de su patología.  
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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 

 
 

 

Interpretación: La población 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 día.  
 

Frecuencia Porcentaje 

Menos 2 vasos. 5 5,8% 

2 vasos 12 14,0% 

3-6 vasos 66 76,7% 

Más 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 

 
 

Interpretación: En la presente investigación se constató que la cantidad de agua 

que consumen es de 3 a 6 vasos en un día que corresponde al 76,7% ya que su 

ingesta de líquidos debe de ser controlada  y  2 vasos de agua  consumen el 

14,0%.  
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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 

 
 

Interpretación: 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.  

 

 

  

 

 



47 
 

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 

 
 

Interpretación: 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 

 
 

Interpretación: Con relación al consumo de gaseosas el 58,1 %nunca consume 

por motivos que tiene restricción médica y que pueden conllevar complicaciones 

a su patología 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 días.  
 

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 

 
 

Interpretación: Con respecto al consumo de sus comidas principales, se 

identifica que el 66,3 % consumen sus comidas principales en el mismo horario 

todos los días 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 que frecuencia Ud. Se baña 
 

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 

 
 

Interpretación: Con relación al baño 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 relación a la actividad física, Ud. 
 

Frecuencia Porcentaje 
 

Camina 30 minutos al día  76 88,4% 

Camina menos de 30 minutos al día. 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 

 
 

Interpretación: Como se identifica en la tabla número 14, el 88,4 % camina 30 

minutos al día según prescripción médica y además esto les ayuda a llevar una 

vida activa, disminuyendo el sedentarismo y el 11,6% camina menos de 30 

minutos al día.  
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TABA N°15 

Realiza otro tipo de actividad física. 
 

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 

 
 

Interpretación: En el presente estudio se determina que el  (95,3%) no realiza 

otro tipo de actividad física, debido a su condición física y además 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 hemodiálisis o diálisis peritoneal los días 

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 

 
 

Interpretación: En el estudio que se realizó,  se verifico que   el 90,7% siempre 

cumplen con la asistencia a los procedimientos de hemodiálisis y diálisis 

peritoneal los días indicados para evitar complicaciones en su patología, 

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 

 
 

Interpretación: Como se identifica en la tabla número 17, el 77,9 % de la 

población 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  mínimo 6 horas 42 48,8% 

Menos de 6 horas 14 16,3% 

No tiene problemas para 

dormir 

30 34,9% 

Total 86 100,0% 

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

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar 

Grafico N°18 

 
 

Interpretación: En lo referente a las horas de dormir en la noche mínimo 6 horas 

el 48,8 % lo hace por motivos que después de sus terapias tienen algunos 

sintomatologías que no le permiten descansar más de ese tiempo  y 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 días 21 24,4% 

Varia algunos días 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 

 
 

Interpretación: Como se identifica en la tabla número 19, en cuanto al horario 

a dormir el 43% varia algunos días debido a las secuelas  que tienen luego de 

la terapia, y el 32,6% no tiene un horario fijo. 
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DIMENSIÓN PSICOLÓGICA  
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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 

 
 

Interpretación: Como se identifica en la tabla número 20, con respecto a la 

conversación 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 

 
 

Interpretación: En relación al tratamiento prescrito por el medico se constató 

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 diría que está.  

  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 

 
 

Interpretación: Con respecto a las actividades cotidianas que realizan 

actualmente se encuentran el 55,8 % algo satisfecho ya que la no aceptación de 

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

Cómo describiría su estado de ánimo 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 

 
 

Interpretación: Como se señala en la tabla número 23, cómo describiría su 

estado de ánimo habitualmente el 54,7 % se califica como regular esto hace 

referencia a que  sus terapias de remplazo tienen sintomatologías que no les 

permite realizar actividades que antes lo hacían, 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 preocupación 57 66,3% 

 Con mucha preocupación 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 

 
 

Interpretación: Con respecto a la reacción ante un problema personal 

inesperado como actuaria, el 66,3% reacciona con algo de preocupación debido 

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

Como es la comunicación 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 

 
 

Interpretación: Como se observa en la presente tabla, con respecto a la 

comunicación con los miembros de su familia el 68,6% es buena  ya que la 

mayoría 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 comunicación 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 

 
 

Interpretación: Como se señala en la tabla número 26, con respecto a la 

comunicación con sus amigos es el 50,0 % es regular debido a que  hay un 

aislamiento por  su terapia y la no aceptación 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 

 
 

Interpretación: 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 SEGÚN SUS DIMENSIONES 
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TABLA N°28 

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

hemodiálisis y diálisis 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 recolección de datos aplicados en el Hospital José Carrasco Arteaga. 

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

Grafico N°28 

 
 

Interpretación: Como se observa en la tabla número 28, los estilos de vida de 

los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis 

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

encuentran no saludables debido que en las dimensión  física y psicológica 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 crónica sometidos 

a hemodiálisis y diálisis peritoneal en la dimensión física  

 
 

Frecuencia Porcentaje 

 
Saludable 32 37,2% 

No saludable 54 62,8% 

Total 86 100,0% 

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

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

Grafico N°29 

 
 

Interpretación: Como se identifica en la tabla número 29, en los estilos de  vida 

relacionado con la dimensión física 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 crónica 

sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en la dimensión psicológica  
 

 
Frecuencia Porcentaje 

 
Saludable 24 27,9% 

No saludable 62 72,1%  

Total 86 100,0% 

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

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

Grafico N°30 

 
 

 

 

Interpretación: Como se identifica en la tabla número 30, el estilo de  vida  a 

nivel psicológico 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 crónica sometidos 

a hemodiálisis y diálisis peritoneal en la dimensión social. 
 

Frecuencia Porcentaje 

 
Saludable 44 51,2% 

No saludable 42 48,8% 

Total 86 100,0% 

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

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

Grafico N°31 

 
Interpretación: Como se identifica en la tabla número 31, los estilos de vida 

según la dimensión 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 N°32 

 

Tabla cruzada Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en la dimensión 
física.*Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en la dimensión social. 

Recuento 

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

hemodiálisis y diálisis 
peritoneal en la dimensión 

social. 

Total 

Saludable No saludable 

Estilos de vida 
de los 
pacientes con 
insuficiencia 
renal crónica 
sometidos a 
hemodiálisis y 
diálisis 
peritoneal en 
la dimensión 
física. 

 
 
Saludable 

 
 

23 

 
 

9 

 
 

32 

 
 
No 
saludable 

 
 

21 

 
 

33 

 
 

54 

Total 44 42 86 

Chip- Cuadrado  p=0,003 
Fuente: Formulario de recolección de datos aplicado en el Hospital José Carrasco Arteaga. 

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

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

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

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

en la dimensión social con la física, 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 
crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en la dimensión 
social.*Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal en la dimensión 
psicológica. 

Recuento 

  Estilos de vida de los 
pacientes con insuficiencia 
renal crónica sometidos a 
hemodiálisis y diálisis 
peritoneal en la dimensión 
psicológica. 

Total 

Saludable No saludable 

Estilos de vida 
de los 
pacientes con 
insuficiencia 
renal crónica 
sometidos a 
hemodiálisis y 
diálisis 
peritoneal en la 
dimensión 
social. 

Saludable  
 

21 

 
 

23 

 
 

44 

 
No 
saludable 

 
 

3 

 
 

39 

 
 

42 

Total 24 62 86 

Chip-Cuadrado 
 

p=0,001 
 

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

Elaborado: Jonathan Coronel Aguilar  

Interpretado: Como se identifica en la tabla número 33, en la tabla cruzada se 

observa un chip-cuadrado debajo del 0,005 lo que demuestra una relación de los 

estilos de vida entre la dimensión psicológica y la social. Los cambios 

psicológicos del paciente como la depresión, la ansiedad y la baja autoestima 

afectan directamente a las esferas sociales, como consecuencia la tendencia al 

aislamiento, a la incomunicación. 
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TABLA N° 34 
 

Estadísticos 

Edad   

N Válido 86 

Perdidos 0 

Media 53,27 

Mediana 58,00 

Moda 28a 

Desviación estándar 17,910 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño. 

 

Edad 

 Frecuenci

a 

Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 31,4 

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 recolección de datos aplicada en el Hospital José Carrasco Arteaga 

Elaborado: Jonathan Javier Coronel Aguilar  

Interpretación: Como se identifica en la presente tabla, se obtuvo la media que 

fue 53,27, la mediana 58, la moda 28 y la desviación estándar que nos dio 17,91. 
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CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN  

Los  estilos de vida de acuerdo con la OMS están relacionados   con la salud en 

sus dimensiones física, psicológica y social, estos patrones de conducta pueden 

ser condiciones de vida ambientales, características personales, la interacción 

social y socioeconómica, dentro de la dimensión física se  encuentran 

alimentación, higiene, cuidado de la piel, sueño y descanso. En la dimensión 

psicológica se encuentra la aceptación de la enfermedad, el tratamiento, su 

estado de ánimo, y las  limitaciones que son dadas por la misma enfermedad. 

En la dimensión social tenemos la interacción familiar y social(33) (34). 

 

El 10% de la población es afectada por la insuficiencia renal crónica,  el 50% de 

los pacientes presentan estilos de vida no saludables, en sus tres  dimensiones 

física, psicológica 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 número de procedimientos  que realice  va  de 

acuerdo con el tratamiento que esté recibiendo el paciente semanalmente(2) 

(35). 

 

En Bogotá Colombia un estudio realizado por Francoise Crontreras, Gustavo 

Esguerra (36), titulado “Estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes 

con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis” su muestra está  

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 años, comparando con el presente estudio realizado en el 

Hospital José Carrasco Arteaga su prevalencia son más pacientes de sexo 

masculino 54,7% afectados por esta patología que las de sexo femenino y las 

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

 

Un estudio realizado por  Francoise Contreras, Gustavo Esguerra, Jun Carlos 

Espinosa (37), en Bogotá titulado  “Calidad de vida y adhesión al tratamiento en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis” en 
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cuanto a su nivel educativo, más de la mitad de ellos (54,5%), sólo alcanzó a 

terminar su primaria y otra proporción menor (30,3%) la secundaria, comparado  

con el estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga-IESS el 46,6%  

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

En  México en el estudio realizado por Cristina Sánchez, Liliana Rivadeneyra, 

Pierre Aristil (38), en  Mayo del 2016 un estudio titulado “Calidad  de vida en 

pacientes bajo hemolisis en un Hospital público de Puebla” En cuanto a las tres 

dimensiones que permite medir esta encuesta, las medidas más alta fue en el  

dimensión psicológica; mientras que en la dimensión social y  física son las más 

afectadas.  Mientras que en el estudio realizado en el Hospital José Carrasco 

Arteaga-IESS los estilos de vida resultaron saludables en la dimensión social, y 

no saludables en las dimensiones física y psicológica. 

 

En el estudio realizado en Perú por Rosmery Del Rio (39), en el año 2015  con 

un estudio títulado “Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica con tratamiento de hemodiálisis en un Hospital Nacional- 2015”, dentro 

del indicador  físico  de los pacientes con insuficiencia renal crónica  sometidos  

a hemodiálisis 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 física 

continua, no contaban con un horario estable de sus comidas, la dieta restringida 

en el consumo de  carnes rojas, disminución de la sal, disminución en la ingesta 

del agua, además el cambio en las actividades cotidianas, así como es difícil 

cumplir con sus horarios de trabajo, porque la población afectada se encuentra 

entre los 40 a 60 años de edad que son económicamente activa. 

 

En el  estudio realizado por Guamán Mirian, Yuqui Gladis (18), ejecutado en 

Cuenca en el años 2017 titulado “Estilos de vida y nivel de adherencia a 

hemodiálisis en los pacientes con insuficiencia renal crónica que asisten al 

Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2017”  indica que los estilos de vida en 

la dimensión psicológica  demuestran  el 94,9% tienen estilos de vida no 

saludables, comparando  con la presente investigación, coincidiendo con el 

estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga-IESS con los pacientes 
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que 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 condición de salud, esto altera su estado de 

ánimo, también se ve afectada esta dimensión por el hecho de acudir a estos 

tratamientos sustitutivos, se requiere dependencia de un esquema de 

hemodiálisis 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 Perú en un estudio realizado por Rosmery Del Rio (39) en cuanto a la  

dimensión social de los pacientes con insuficiencia renal su  estilo de vida es  no 

saludable el 73%, mientras que  en la presente investigación 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 comunicación 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 VII 

7.  CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA  

7.1. CONCLUSIONES  

Los resultados encontrados en el estudio realizado en los pacientes con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal 

hospitalizados en el área de nefrología del Hospital de especialidades José 

Carrasco Arteaga-IESS periodo septiembre 2017 a febrero 2018 fueron los 

siguientes: 

 

➢ En la presente investigación, los pacientes con insuficiencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal según los estilos de vida, se 

ven afectados en mayor porcentaje (54,7%) los pacientes de sexo masculino 

que las de sexo femenino, así mismo un alto porcentaje (43%) en la edad de 

40 a 60 años. 

➢ De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se determina los 

estilos de vida en cuanto a la dimensión física un mayor porcentaje (63,8%) 

de los pacientes presentan un estilo de vida no saludables, y se identifica 

una relación directa de afectación entre las dimensiones física, esto se  

referencia a que tienen un inadecuado consumo de carne de res y/o 

vísceras, además no tienen  un control de ingesta de líquidos y  sal, no 

cuentan con un horario de comidas, no realizan actividad física, el consumo 

de medicamentos sin prescripción médica, no tienen una  actividad  física  

que desarrollen, lo cual compromete la salud del paciente.  

 

➢ Los estilos de vida en la dimensión psicológica la mayoría 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 ánimo es 

malo, no toman con calma un problema inesperado, afectando su dimensión 

interna.  

 

➢ Los estilos de vida en la dimensión 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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comunicación con sus familiares y amigos, participa en las mayores 

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

 

➢ Comparando las dimensiones física, psicológica y social, de los pacientes 

sometidos a hemodiálisis y diálisis 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 

físico, social y psicológico, causando un entorno de riesgo para su 

padecimiento y por ende incrementando las complicaciones. 

 

➢ Se realizó un plan de intervención motivacional a los pacientes con 

insuficiencia renal crónica y la socialización de los resultados al personal de 

enfermería de la Unidad de Nefrología.  

 

 

7.2. RECOMENDACIONES 

Luego de los resultados obtenidos en la presente investigación se recomienda lo 

siguiente: 

➢ A las autoridades del hospital incluir apoyo psicológico 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 

difíciles que se les presenta.  

➢ Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Católica 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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Plan de intervención  motivacional  

 

Introducción: 

De acuerdo a los  resultados  obtenidos en la presente investigación se 

identificó que en los pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga 

sometidos  a hemodiálisis y diálisis peritoneal se ven afectadas en  las 

dimensiones físicas   y sobretodo en la dimensión psicológica por lo que 

he visto la necesidad  de abordar unas charlas de motivación para este 

grupo de pacientes. 

Objetivos: 

• Socializar los  resultados de la investigación a la líder y al personal  de 

enfermería del área  de nefrología. 

• Motivación a los pacientes  con insuficiencia renal crónica que se sometan 

al tratamiento sustitutivo de hemodiálisis y diálisis peritoneal.   

 

Actividad N°1 

Exponer resultados obtenidos en el estudio realizado en el área de  

nefrología 

Duración: 30 minutos  

 

Actividad N°2 

Taller de motivación a los pacientes  con insuficiencia renal crónica  

Duración: 30 minutos  
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ANEXOS DEL PLAN DE INTERVENCIÓN 
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA  

UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL AFILIADO  A PARTICIPAR 

La presente investigación tiene como directora a la Lcda. Olguita Solano y 

Asesor metodológico 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 investigación es los “Estilos de vida relacionados 

con la salud de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis y diálisis 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 participación en este estudio,  para lo cual les 

solicitamos responder las siguientes  preguntas planteadas en este formulario. 

Esto tomara aproximadamente 30 minutos. 

La participación de usted en este estudio es voluntaria y podrá negarse al mismo, 

sin perjuicio alguno. La información que se recogerá  será confidencial y no se 

usará para ningún otro propósito fuera de esta investigación y por tanto, serán 

anónimas. 

Si usted participa en el estudio, podrá hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, podrá retirarse del proyecto en 

cualquier momento sin que eso lo perjudique de ninguna manera. Si alguna 

pregunta durante la entrevista le pareciera inadecuada o resultaren incomodas, 

tendrá en derecho de hacer saber al investigador o de no responderlas. 

Se me he explicado con claridad y he comprendido el espíritu y lo que implica 

mi participación en esta investigación. Entiendo que la participación es voluntaria 

y que el no hacerlo no tendrá consecuencias algunas. Reconozco  que la 

información que se provea en el curso de esta investigación  es estrictamente  

confidencial y no será usada para ningún otro propósito 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 así 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  

 

Firma del afiliado ……………………………     CI……………………………………. 
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA  

UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR 

Encuesta dirigidos a pacientes con insuficiencia renal crónica, sometidos 

a hemodiálisis y diálisis peritoneal, atendidos en el hospital de 

especialidades José Carrasco Arteaga-IESS. 

1. Edad:……....... 

2. Sexo: Masculino                    Femenino  

3. Instrucción 

• Primaria  

• Secundaria  

• Tercer nivel  

• Otro  

4. Procedencia. 

• Urbano  

• Rural  

Dimensión física 

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

• Diariamente  

• 3 veces a la semana  

• 1vez a la semana  

• 1 vez al mes  

• No consume  

6. ¿En relación a la forma de preparación, Ud. Prefiere alimentos? 

• Sancochados  

• Fritos  

• Otros  

7. ¿Con respuesta a la sal Ud. Consume?  

• Alimentos bajos en sal  

• Alimentos muy salados  

• Alimentos con sal normal  

• No consume  sal  
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8. ¿Qué cantidad de agua consume en un día? 

• 2 vasos  

• 3-6 vasos  

• Más de 6 vasos. 

9. ¿De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir? 

• Pescado  

• Pollo 

• Carne de res  

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

• Siempre  

• A veces  

• Nunca  

11. ¿Con respecto a las gaseosas Ud. Las consume? 

• Siempre  

• A veces  

• Nunca  

12. ¿Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) al 

mismo horario todo los días? 

• Siempre  

• A veces  

• Nunca  

13. ¿Con que frecuencia Ud. se baña?  

• Diariamente  

• Interdiario  

• 2 veces por semana  

14. ¿En relación a la actividad física, Ud.? 

• camina 30 minutos al día  

• camina de 30 minutos al día  

• no camina  

 

15. ¿realiza otro tipo de actividad física? 

• Si  
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• No  

• Cual___________________ 

 

16. ¿Acude Ud. a las sesiones de hemodiálisis o diálisis peritoneal  los días 

indicados? 

• Siempre  

• A veces  

• Nunca  

17. ¿Consume Ud. Medicamentos sin que el medico los haya prescrito? 

• Si 

• No 

• Nunca  

18. ¿Cuantas horas duerme Ud. en la noche?  

• Como mínimo 6 horas  

• Menos de 6 horas  

• No tengo problemas para dormir  

19. En cuanto su horario a dormir es  

• El mismo todos los días  

• Varia algunos días  

• No tiene un horario  

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 

20. ¿Conversa de su enfermedad con sus familiares?  

• Frecuentemente  

• Casi nunca  

• Nunca  

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

• Si 

• A veces   

• No  

 

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

actualmente diría que está? 

• Satisfecho 
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• Algo satisfecho 

• Insatisfecho 

23. ¿Cómo describiría su estado de ánimo habitual?  

• Buena  

• Regular  

• Malo  

24. ¿Frecuente a un problema personal inesperado, Ud. Reacciona?  

• Con calma  

• Con algo de preocupación  

• Con mucha preocupaciones  

 

DIMENSIÓN SOCIAL 

25. ¿Cómo es la comunicación con los miembros de su familia? 

• Buena  

• Regular  

• Mala  

26. ¿Cómo es la comunicación con sus amigos? 

• Buena  

• Regular  

• Mala  

27. ¿Cuándo realiza reuniones familiares en su hogar, Ud.? 

• Siempre participa  

• A veces participa  

• No participa  
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MEDICIÓN DE LA VARIABLE- CAMPANA DE GAUSS  

    
Para clasificar los estilos de vida se designó dos categorías: saludable y no saludable; para 

establecer los intervalos se aplicó el cálculo de la media y de la desviación estándar 

consideradas dentro de la curva de Gauss.  

 
1. Promedio (X):  

 
                           X=   

                          X=1155/86=13,4 = 13 

 No saludable:        [0 – 13]  

 Saludable:             [14 -23]  

 

DIMENSIÓN 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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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

 

 

 

Descripción 

 

Cantidad 

Valor 

Unitario 

 

USD 

Valor 

total 

 

USD 

 

1 

Transporte 

(gasolina) 

Recolección de datos 7 120 

 

2 

Impresiones Protocolo, solicitudes, encuestas, 

consentimientos 

0.10 20 

 

3 

Internet  Revisiones Bibliográficas  0.25 75 

 

4 

Copias  Encuesta 0.50 45 

 

5 

Otros Gastos Gastos varios 

 

12 100 

TOTAL  360 
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