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RESUMEN:

La enfermedad renal crénica, en el contexto social, es una enfermedad que acusa todo espacio, en
donde las personas que la padecen pueden ser afectadas desde el intrinseco personal hasta el
desarrollo social. Para esta investigacion se empleara una serie de procedimientos para ser
analizados que parten desde el ambito médico, como la atencién especializada de los pacientes
hasta llegar a la competencia de intervencién social del profesional en Trabajo Social. El estudio
de las condiciones socioecondmicas en pacientes con enfermedad renal crénica del cantén
Tosagua, analiza las condiciones sociales y econdmicas de los pacientes con enfermedad renal,
para aquello se aplic6 una metodologia de trabajo social de caso, donde se aplican métodos
descriptivos y estadisticos que demuestran resultados que son contrastados mediante el uso de
tablas y graficos, los resultados se aproximan, desde la apariencia social. Esta enfermedad deja
una serie de aspectos que parten desde el nucleo familiar, la cual expone que las familias pueden
ser perjudicadas directamente por el miembro familiar que padece la enfermedad, asi mismo
desvincula la organizacion, incidiendo con el bienestar personal hasta llegar a los exteriores
sociales.
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ABSTRACT:

Chronic kidney disease, in the social context, is a disease that accuses any space, where people
who suffer from it can be affected from the personal intrinsic to social development. For this
research we will use a series of procedures to be analyzed that start from the medical field, such as
the specialized care of patients until reaching the competence of social intervention of the
professional in Social Work. The study of conditions in patients with chronic kidney disease
Tosagua canton, analyzes the social and economic conditions of patients with kidney disease, for
that a social casework methodology was applied, where descriptive and statistical methods that




show results are applied which are contrasted by the use of tables and graphs, the results are
approximated, from the social appearance. This disease leaves a nhumber of aspects that start from
the family nucleus, which exposes that families can be directly harmed by the family member who
suffers from the disease, likewise disassociates the organization, influencing personal well-being
until reaching the social exteriors .
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1. INTRODUCCION

Las condiciones socioeconémicas en cierto aspecto analizan todas las situaciones por la que el ser
humano esta cruzando, aportando desde manera directa los andlisis sobre: calidad de vida,
incidencia de probleméticas referidas a los accesos economicos, la portabilidad de contribucion
para el desarrollo, local, provincial y nacional. Desde el punto de vista econémico y social, el
sistema de ensefianza de un pais es el medio méas eficaz de conservar los conocimientos y
aptitudes de su poblacion y de prepararla para los cambios que el progreso exige. Pero, ademas,
los sistemas de educacion son producto de las saciedades en que se aplican. Dependen de la
estructura social dominante y de los objetivos culturales de la poblacién, de la demanda de
personal para las diversas profesiones y de la categoria social reconocida a ese personal, de la
importancia del presupuesto nacional y de la capacidad fiscal del pais, asi como de su sistema
politico y administrativo en general. (UNESCO, 1965). El estatus o nivel socioeconémico es una
medida total que combina la parte econémica y socioldgica de la preparacién laboral de una
persona y de la posiciébn econdmica y social individual o familiar en relacion a otras personas.
(Vera, 2013). Un dato muy importante en Ecuador es que INEC1 se encargd de realizar la
Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico, la misma que servira para homologar las
herramientas de estratificacién, asi como para una adecuada segmentacion del mercado de
consumo. Este estudio se realizé a 9.744 viviendas del area urbana de Quito, Guayaquil, Cuenca,
Machala y Ambato. La encuesta reflejo que los hogares de Ecuador se dividen en cinco estratos, el
1,9% de los hogares se encuentra en estrato A, el 11,2% en nivel B, el 22 ,8% en nivel C+, el
49,3% en estrato C- y el 14,9% en nivel D. El Secretario Nacional de Planificacion y Desarrollo,
Pabel Mufoz, presentd este miércoles el Atlas de las Desigualdades Socio Econdmicas del
Ecuador? en el aula magna de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, con la asistencia
de docentes, estudiantes, investigadores, representantes de instituciones del ejecutivo y publico en
general. Durante el evento, Mufioz expres6 que “este documento que presentamos el dia de hoy,
se constituye en la segunda herramienta del sistema estadistico nacional. Recoge datos del censo
del 1990, del 2001 y 2010, censo agropecuario, censo de violencia de género y encuestas de las
condiciones de vida que han servido para construir un indice de desarrollo social, que permite
conocer como ha avanzado el pais en términos de salud, educacion, vivienda, pobreza, etc., y
disefnar un modelo de desarrollo distinto, alejado del neoliberalismo”. Para este contraste de
informacion se puede reivindicar aspectos criticos dentro del estudio es por ello se presenta una
iconografia que aplica el MSP, (Ministerio de Salud Publica de Ecuador). Donde detalla lo siguiente
sobre el Programa de Nacional de Salud Renal®.

1 Para esta clasificacion se utilizé un sistema de puntuacion a las variables. Las caracteristicas de la vivienda tienen un
puntaje de 236 puntos, educacién 171 puntos, caracteristicas econémicas 170 puntos, bienes 163 puntos, TIC's 161 puntos
y habitos de consumo 99 puntos. Es fundamental conocer que esta estratificacion no tiene nada que ver ni guarda relacién
con indicadores de pobreza o desigualdad. Son dos mecanismos, dos objetivos y dos metodologias distintas para clasificar
a los hogares. Recuperado de : http://www.ecuadorencifras.gob.ec/encuesta-de-estratificacion-del-nivel-socioeconomico/

2 Asi lo firma la fuente: Secretaria Nacional de Fuente y desarrollo de Ecuador. Recuperado de
http://www.planificacion.gob.ec/atlas-de-las-desigualdades-socioeconomicas-del-ecuador-se-presento-en-guayaquil/

% Viceministerio de Atencion Integral en Salud Subsecretaria de Provision de Servicios de Salud Direccién Nacional de
Centros Especializados. Recuperado de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/sigobito/tareas seguimiento/1469/Presentaci%C3%B3n%20Di%C3
%A1lisis%20Criterios%20de%20Priorizaci%C3%B3n%20y%20Planificaci%C3%B3n.pdf




Estimacion en pacientes con insuficiencia renal Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensiéon —SLANH- OPS /2013 «La prevalencia de la enfermedad renal en América latina es de
650 pacientes por cada millén de habitantes, con un incremento estimado del 10% anual.
*Considerando que el Ecuador tiene 16°278.844 (fuente INEC) habitantes, se estima que para el
2.015 los pacientes con insuficiencia renal seran 11.460.
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Bajo este estado situacional, la investigacion plantea analizar las condiciones sociales y
econOmicas de los pacientes con enfermedad renal del cantdon Tosagua de la Provincia de
Manabi, para lo cual se utiliz6 una metodologia de trabajo social mediante la intervencion del
profesional en Trabajo Social que permitieron determinar las condiciones socioeconémicas de los
pacientes que son atendidos en la clinica renal Manadialisis S.A. de Chone. Los métodos fueron
de tipo descriptivo y estadisticos utilizando técnicas de investigacion como: recopilacién
documental, la observacion, la encuesta, entrevista, visitas domiciliarias, analisis de datos. La
encuesta se aplicé a las personas que son atendidas en la clinica que residen en el cantén
Tosagua. Ademas, se disefid una entrevista estructurada que fueron aplicadas a la Directora y a el
/la Trabajador/a Social de la institucion, teniendo como principal resultado que, desde el aspecto
social, esta enfermedad deja una serie de aspectos que parten desde el nucleo familiar la cual
expone que las familiares nucleares pueden ser afectadas directamente por el miembro familiar
que padece la enfermedad, asi mismo desvincula la organizaciéon y esto se contraste con el
bienestar personal hasta llegar a los exteriores sociales

2. OBJETIVO
Analizar las condiciones sociales y econémicas de los pacientes con enfermedad renal del
Cantén Tosagua de la Provincia de Manabi, a nivel individual y familiar.

3. DESARROLLO TEORICO

La condicién socioeconémica, en cierta forma es aquella que incluye los ingresos desde la parte
econdmica y que esta ligada en la educacion para examinar su desarrollo tangible, pero también
analiza las percusiones de vida, que abarca la capacidad cognitiva y logros enfocados en la salud
fisica y mental. Las condiciones socioeconémicas de una poblacién, regién o pais se establecen a
través de indicadores diversos como: ingresos y gastos de hogares; consumo de la poblacién; el
peso de la deuda publica y el gasto social en el pais. (CEPAL, 2014a; 2014b y PNUD, 2014). A
este aporte es importante resaltar que la reciente aceleracién que ha experimentado el producto
mundial bruto responde principalmente al crecimiento méas estable de varias economias
desarrolladas, si bien es cierto, Asia Oriental y Asia Meridional siguen siendo las regiones mas
dinamicas del mundo. Los mejoramientos ciclicos en La Argentina, El Brasil, La Federacion de
Rusia y Nigeria a medida que esas economias superaban la recesion también explican
aproximadamente un tercio del aumento de la tasa de crecimiento mundial entre 2016 y 2017. No
obstante, los beneficios econdémicos de los dltimos afios continian presentando una distribucion
desigual por paises y regiones, y en muchas partes del mundo aun no se ha conseguido que la
economia vuelva a crecer a tasas vigorosas. (Economic Analysis & Policy Division. 2018). Los
ciudadanos de América Latina y el Caribe (ALC) se muestran cada vez mas insatisfechos con sus
gobiernos e instituciones publicas. La creciente desconexién entre sociedad e instituciones



publicas es un fendbmeno comun en toda ALC en afios recientes. La confianza de los ciudadanos
en las instituciones, tradicionalmente baja en ALC, se ha deteriorado, y la poblacién que tiene poca
0 ninguna confianza en el gobierno alcanzé el 75% en 2017, 20 puntos porcentuales mas que en
2010. (CEPAL, 2018.p. 20).

Las transformaciones demograficas suponen cambios cuantitativos y cualitativos en la
organizacioén social que deben ser tenidos en cuenta para planificar las politicas de proteccion y
seguridad social. (CEPAL, 2017). Pero en el ambito nacional como es Ecuador, los enfoques
mantienen una situacidon que esta reflejada en la economia por eso importante mencionar que la
Corporacion de Estudios para el Desarrollo de Ecuador (Cordes) realizé un analisis de la situacion
en el pais e indicé que el Gobierno de Moreno tiene que hacer “un diagnéstico acertado sobre la
compleja situacién econdémica que atraviesa el pais y tomar medidas que realmente permitan
enfrentarla”. El déficit fiscal de Ecuador cerré 2017 en 5.838 millones de délares, es decir, 43 por
ciento mas que en 2016; para hacer frente a la situacién econémica Moreno ha tratado de atraer la
inversion extranjera al pais (Telesur, 2018). Pero ante este contraste de informacién es importante
resaltar que las condiciones socioeconémicas de cada nacion, son cambiantes, pero al mismo
tiempo es necesario que sean mencionadas en su actuar politico, porque si bien es cierto es la
economia la que hace desarrollar a una nacién, pero también se visibiliza como aporte al desarrollo
de cada uno de sus ciudadanos. En este contexto social se analiza un problema médico y social
en la actualidad, y que solo es visto desde el enfoque médico, es asi que la enfermedad renal se
torna en unas de las principales devastadoras enfermedades de la actualidad.

La enfermedad renal cronica ha adquirido las proporciones de una verdadera epidemia, cuyo
espectro completo recién comienza a entenderse. En los Estados Unidos de Norteamérica, el
namero de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), es preocupante porque
requieren tratamiento sustitutivo renal (Mezzano, S. 2005). La Insuficiencia Renal Crénica (IRC)4,
es una enfermedad que se caracteriza por el deterioro progresivo de la funcién renal que tiene
como consecuencia que el rifién pierde la capacidad de producir orina, y a su vez de eliminar las
toxinas de la sangre, entre otras funciones que son necesarias para la vida. La enfermedad renal
crénica es la disminucion de la funcion renal, expresada por una TFG menor de 60 mL/ min/1.73
m2 SC, manifestada en forma directa por alteraciones histol6gicas en la biopsia renal o en forma
indirecta por marcadores de dafio renal (Saldivar, 2013). La enfermedad renal crénica (ERC) es
cada vez mas reconocida como problema global en salud publica.

En la actualidad hay evidencia convincente de que la ERC puede ser detectada mediante pruebas
de laboratorio simples, y que el tratamiento puede prevenir o retrasar las complicaciones de la
funcién renal disminuida, retrasar la progresion de la enfermedad renal, y reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV). Traducir estos avances a medidas simples y aplicables de
salud publica debe ser adoptado como un objetivo a nivel mundial. Es importante comprender la
relacion entre la ERC y otras enfermedades crénicas para desarrollar una politica de salud publica
para mejorar los resultados. (Levey, A. 2007). También se puede definir como la presencia de
dafio renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la reduccién lenta, progresiva e
irreversible del ndmero de nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado de la
incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino
metabdlicas. (Gémez, A.). Se define como sindrome metabdlico al conjunto de factores que se dan
en un individuo que le llevan a presentar resistencias a la insulina con hiperinsulinismo
compensador que se asocia a trastornos del metabolismo hidrocarbonado, hipertension arterial,
alteraciones lipidicas y obesidad. (Periz, D. 2014). En este sistema en donde se vincula el
entendimiento de conocer cuales son los factores que inciden en pacientes con enfermedad renal.

La insuficiencia renal crénica (IRC) no sélo conlleva un deterioro fisico, psiquico y social del
paciente, sino que también afecta directamente a su familia, situacion que se acentta cuando el
paciente es un nifio o0 un adulto (Rios, 1999). La insuficiencia renal crénica es una enfermedad
que trae severas consecuencias para quien la padece asi como para su entorno familiar ya que de
no ser posible un trasplante de rifién se tiene la opcion de un tratamiento renal sustitutivo: la

4 Se considera que un paciente tiene Insuficiencia Renal Crdnica cuando presenta un filtrado glomerular menor al
60ml/min/1,73 m2, resultante de anormalidades estructurales o funcionales del rifién, durante al menos tres meses.



dialisis, que en sus distintas modalidades resulta un tratamiento que invade la calidad de vida
del paciente y de la familia siendo esta Ultima quien busca la manera de afrontar las diversas
necesidades que surgen a partir del diagnostico que recibe el paciente, durante y después de que
llegue el final del enfermo. (Rodriguez, E.2013). La IRC es una enfermedad incurable y de
progresién continua que tiene como forma de tratamiento la hemodialisis, siendo estd una
modalidad que exige disciplina y que al mismo tiempo conlleva diversas alteraciones en el ambito
fisico, psicolégico, social y ambiental, los cuales influyen en la calidad de vida del paciente. (Costa,
G. 2016). La Insuficiencia Renal Crénica Terminal somete al paciente a multiples limitaciones, sin
lugar a dudas la capacidad de trabajar es una de éstas, la realidad socioecondmica, que combina
ausencia de soporte social, altos niveles de desocupacion y disminucién o carencia de ingresos
familiares. Por todo esto es que se ve a diario, una grave afectacion en la calidad de vida de los
pacientes a través de aspectos tales como estado nutricional, fallas en la autoestima, depresion,
imposibilidad de adquirir medicamentos, acceder a estudios complementarios, sostener a sus
familias y otras. (Mera, M. 2007). Los problemas de salud afectan al funcionamiento social de la
persona y esto puede generar nuevas patologias o empeorar las que se tiene, por tal efecto la
salud y el funcionamiento social, estan estrechamente ligados (Pefia et al., 2016).

Por su parte la enfermedad renal se ha vuelto un problema imperante en el mundo tanto por los
altos indices existentes, su acelerada incidencia, la gran inversion de recursos econdémicos y los
problemas sociales que origina. En la atencién a los pacientes que la padecen, se hace preciso
detectar y conocer los riesgos que se desencadenan a raiz de este problema de salud con el
objetivo de reducir o minimizar los factores negativos y potenciar la autonomia personal y el
bienestar del paciente y de su entorno socio familiar. En este contexto el profesional en Trabajo
Social busca gestionar los recursos que se disponen y que se requieran a lo largo del tratamiento
de la enfermedad, el apoyo social y emocional que brinde el profesional es fundamental en este
proceso para buscar la adaptacion a los cambios y alteraciones que se generen en todo su
entorno. El trabajador social sanitario al ser integrante de un equipo de salud, como enuncia
Montesinos, (2008) tiene un rol fundamental a la hora de reforzar una mirada global de la situacion
de salud y enfermedad de una persona, su familia y las comunidades, que significaria el aporte de
una reflexion constante en torno a las condiciones estructurales que generan la enfermedad; asi
como la consideracién de todos aquellos factores protectores que contribuyen a garantizar la salud
y una mejor calidad de vida de la poblacion. En este sentido, la intervencion de los trabajadores
sociales sanitarios se centra especificamente en la enfermedad y sus efectos psicosociales,
mediante la aplicacion de métodos y técnicas especificas. Para la elaboraciéon del diagnostico
social sanitario, el trabajador social realiza un ejercicio de integracion del diagnéstico médico y, en
la mayoria de los casos, del prondéstico de la enfermedad (Colom, 2008).

En el entorno del trabajo social, la investigacién: EIl Trabajo Social Sanitario: Un Analisis En Los
Centros De Dialisis Del Cant6n Portoviejo, pronuncia que los pacientes renales, asi como los roles
y actividades que las profesionales realizan entorno a su intervencion, pudiendo constatar que el
Trabajador Social dentro de esta area se encuentra capacitado y cumple con los parametros para
brindar un servicio de calidad al usuario cubriendo las necesidades en torno a su salud.( Macias, J,
2018). En el contexto situacional de la investigacion, es importante contrastar que el estudio se
realiz6 en el canton Tosagua, poblacién aproximada de 28.174 habitantes, Tosagua pertenece a
una de los cantones de la provincia de Manabi, con una superficie 374,87 km? , presenta un
desarrollo sostenible basado en sus ciudadanos que dedican su tiempo a la agricultura.

4. POBLACION

328 personas que constan en el registro social y son atendidas en la clinica renal Manadialisis S.A.
de Chone.

5. MUESTRA

La muestra estuvo formada por 30 pacientes entre hombres y mujeres que son atendidos en la
clinica renal Manadialisis S.A. domiciliados en el cantén Tosagua, los cuales constan en el registro
social de la misma.



6. METODOLOGIA

Para el trabajo de investigacion se aplicé una metodologia de Trabajo Social de Caso, mediante la
intervencion del profesional en Trabajo Social que permitieron determinar las condiciones
socioeconomicas de los pacientes que son atendidos en la clinica renal Manadialisis S.A. de
Chone. Los métodos fueron de tipo descriptivo y estadisticos utilizando técnicas de investigacion
como: recopilacion documental, la observacién, la encuesta, entrevista, visitas domiciliarias,
analisis de datos. La encuesta se aplico a las personas que son atendidas en la clinica que residen
en el cantdon Tosagua. Ademas, se disefid una entrevista estructurada que fue aplicada a la
Directora y a el /la Trabajador/a Social de la institucion.

6.1. INSTRUMENTOS
Guia de observacion
Entrevista estructurada
Cuestionario

7. DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Nivel De Investigacién: Tipo De Familia
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Familia 3 10%
Monoparental

Familia 12 40%
Extensa

Familia Nuclear 15 50%
Total 30 100%

Fuente: pacientes de la clinica renal Manadidlisis S.A. domiciliadas en el cantén Tosagua
Responsable: Las Autoras

Se aprecia el tipo de familia es el primer componente de investigacidon que explora los elementos
de los tipos de familias por la que estdn conformados los pacientes que son atendidos por dialisis,
en la primera alternativa se puede identificar que 3 de los pacientes estan formado por familias
monoparentales y que equivalen al 10% de la investigacion, producto de esto el nivel familiar
puede estar expuesto a ciertos cambios de apoyo y la apreciacion estar reflejada a vinculos
directos con el pacientes, 12% de los pacientes indicaron que pertenecen a familias extensas, que
a la vez reflejan el 40% en escala estadistica, y que es importante para ellos porque reciben apoyo
desde diferentes formas y se observa que hay un apoyo directo con el paciente en tratamiento,
en el caso de la familia nuclear, estdn conformados por 15 pacientes que equivalen 50%,
pronuncian que es una responsabilidad cuando el miembro de la familia esta siendo afectado por
una enfermedad como es la insuficiencia renal, y que al mismo modo se genera una carga
personal cuando es el generador de los ingresos directo de su hogar.



Cuadro N. 2
Cruce De Datos- Dinamica Familiar Con Apoyo Emocional De La Familia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Buena 12 40%
Media 11 37%

Regular 7 23%
No Existe 0 0%
Total 30 100%

Fuente: pacientes de la clinica renal Manadidlisis S.A. domiciliadas en el cantén Tosagua
Responsable: Las Autoras

En la dinamica familiar, se puede observar que el 40% de los pacientes que formaron parte de la
investigacién afirma que la dinamica familiar es buena, por lo que afirman que esto les ayuda a sobrellevar
el tratamiento y que sus estados &nimos son positivos, el 37% afirman que la dindmica familiar para ellos
es media porque no existe un tipo de comunicacion y se ha perdido la estructura de familia. El 23% de las
personas encuestadas mencionan que la dinamica familiar es regular, porque la comunicacion es
decadente en el ambiente familiar se ha tornado sélido y solo existen ciertos momentos para interactuar en
su ambiente. En este aspecto la parte de la dinamica deberia de actuar desde la parte interna de la
persona que sufre esta enfermedad y que pueda ser socializada con su estructura familiar, para un mejor
cuadro asistencial, que promueva un bienestar personal y que incida en la recuperacién del paciente. La
parte social concibe la interseccionalidad de varios elementos, que parten desde los hechos sociales
intrafamiliares, hasta la cultura que radica en el seno familiar. En este sentido las dinamicas familiares de
los pacientes cruzan por etapas que son de manera significativa muy sostenibles para ellos y que brindan
una seguridad de forma interna y externa, asi mismo como lo plantean Viveros & Arias (2006), la dinamica
interna es un proceso que usa la familia para aproximarse al mundo, relacionarse con €l y mantenerse en
él. Por otra parte, varias son las dificultades que se presentan en una familia relacionadas con el dinero
que obtienen los integrantes y con la forma de distribuirlo; segin Cuevas (2000), es frecuente encontrar en
las realidades sociales, donde se han abordado probleméticas de orden familiar, que el empleo y la
distribucion del ingreso econdmico influyan directamente en la vida familiar.

Cuadro No. 3
Cruce De Datos- Dinamica Familiar Con Apoyo Emocional De La Familia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 16 53%
A Veces 14 47%
Nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: pacientes de la clinica renal Manadialisis S.A. domiciliadas en el cantén Tosagua
Responsable: Las Autoras

El apoyo emocional de la familia, los pacientes afirman con el 53% que siempre cuentan con el
apoyo familiar, en el caso de los hombres que se encuentran en el tratamiento de didlisis, afirman



gue sus familias estan al pendiente porque la mujer se encarga de llevar el orden dentro de la
familia y en ciertos casos no trabajan algunas de ellas. El 47 % dice que a veces existe el apoyo
familiar, esto se debe mas concurrido en el caso de las mujeres que realizan las dialisis suelen
guedar mas expuestas al problema de organizacion familiar, porque los esposos son nicleo de
ingresos en la parte econémica y su apoyo puede estar desligado para la atencion interpersonal.
En este sentido Inmiscuir a la familia en esta situacién es muy positivo, ya que el enfermo sentira
el apoyo en una situacién que afronta en solitud, que no sélo afectara a la hora del tratamiento,
sino que en su domicilio continuarad con la instauracion de una dieta adecuada a la didlisis, una
toma de medicacion correcta y una estabilidad emocional que sera contenida por la familia, ya que
el paciente presentard cambios de humor e incluso de caracter en algunos casos o inadecuacién a
la nueva situacion en su vida. (LOpez, 2013.p. 6). Visualizando este aspecto, es importante
manifestar que el cruce de datos permitid correlacionar dos espacios comunes dentro de la
investigacion en el primer momento se conoce que una buena dindmica familiar, siempre estara
contrastada a un buen estado emocional y que ayuda a mejorar el espacio situacional del paciente
de manera significativa aportando a una recuperacion, asi mismo influye en el estado individual del
paciente porque deja una comunicacion mas intrinseca y capta todo lo necesario para proseguir
con el tratamiento. En este sentido en el nivel individual del paciente desarrolla confianza y su
condicién situacional es mas fuerte para una estabilidad intrapersonal.

Cuadro No. 4
Insercion Laboral
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 2 7%
No 28 93%
Total 30 100%

Fuente: pacientes de la clinica renal Manadidlisis S.A. domiciliadas en el cantén Tosagua
Responsable: Las Autoras

Se puede observar de forma directa que las personas que formaron parte del estudio afirman que
el 93% de ellas no cuentan con un empleo y el 7% de ella si cuenta con un empleo, la realidad de
insercién laboral esta ligada al desarrollo econdmico, por lo cual se expande un abanico de
investigacion para conocer a profundidad en que situacion econémica se encuentra cada una de
las personas que asisten a la clinica, esto puede ser uno de los puntos de partidas por lo que las
familias se desvinculan de su organizacion del hogar, una situacién preocupante porque en
ciertos casos las personas que padecen la enfermad son miembros principales de la familia. Por
otra parte, se interpreta cual es el mecanismo de atencion con el que ellos acceden al programa
de dialisis, esto significa saber si los recursos son de cada uno de ellos o lo realizan por
programas de apoyo.

Cuadro No. 5
Ingreso Econdmico

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

0- 100 3 10%
101- 300 17 57%
301-500 8 27%

501 A MAS 2 6%
TOTAL 30 100%

Fuente: pacientes de la clinica renal Manadidlisis S.A. domiciliadas en el cantén Tosagua



Responsable: Las Autoras

Un resultado importante de la investigacion es que 17 de los pacientes que se ubican con el 57%
de la muestra tienen un ingreso econdmico de $101- $300 moneda dolarizada, esto procede que
no justifica el ingreso de un sueldo béasico que oscila en los $364.00 dolares. En qué hecho se
justifica el ingreso de los pacientes y ademas cual es le medio de ingreso econémico que ellos
tienen, por esto la atencion social debe ser tomada como perspectiva que incida en la practica de
la condicion socioecondmica de los pacientes y cuales son sus estados situacionales por los que
cruzan cada uno de ellos, y si la carga familiar estéa incidiendo en este sistema.

8. CONCLUSION

Con la investigacién se conocié que la enfermedad renal crénica, en el contexto social, es una
enfermedad que acusa todo espacio, en donde la persona que la padece pueden ser afectadas
desde el intrinseco personal hasta el desarrollo social, desde el aspecto social, esta enfermedad
deja una serie de apariencia que parten desde el nicleo familiar la cual expone que las familias
nucleares pueden ser perjudicadas directamente por el miembro familiar que padece la
enfermedad, asi mismo desvincula la organizacién y esto se contraste con el bienestar personal
hasta llegar a los exteriores sociales.

La dinamica familiar que se observé en los pacientes esta con un componente bueno, lo que
significa que de la muestra tomada si es efectivo este resultado, y que al mismo tiempo ayuda a
mejorar la salud del paciente, en el apoyo emocional este radica desde la actuacion personal de la
pareja, esto simplifica que estd ligada a la mujer a ser mas organizativa y poder llevar el espacio
conductual en el hogar, caso contrario porque en el de las mujeres que padecen la enfermedad los
hombres no suelen llevar la situacién de manera positiva y produce cambios significativos en el
apoyo emocional. La problematica que acusa a las personas que son internadas para la didlisis, es
la falta de empleo, de la poblacién examinada el 93% de ellos afirman que no cuentan con trabajo
y que por lo visto la situacion se torna muy complicada al momento de aportar el ingreso
econdmico a sus hogares, situacidn que determina aspectos que vinculan los entornos:
personales, familiares y sociales.

El ingreso econémico se vincula como una tasa de ingreso de consumo de los pacientes y del
bienestar familiar, es ahi donde se observa que muchos de ellos no cumplen un sueldo basico, que
esta establecido y que oscila con pocos recursos monetarios.
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