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Introduccion
Los pacientes con insuficiencia renal crénica se han caracterizado por mantener
alteraciones no tan so6lo de estructura sino de funcion, ya que se encuentra asociado con
multiples enfermedades (diabetes e hipertension), las cuales conllevarian a padecer
insuficiencia renal crénica. En Ecuador es la cuarta causa de mortalidad y cerca de diez
mil personas se encuentran en tratamiento de hemodialisis y dialisis, refiriendo a 5 afios su

promedio de supervivencia.

La afectacion de la insuficiencia renal crénica se muestra por el cambio de
actividades que se presentan a cada paciente, ya que dependeran de alguien mas, por
ejemplo, un familiar, representa un esfuerzo fisico, por ende, debe denotar la buena
comunicacion, esta enfermedad crénica que impacta negativamente no solo en la salud del
paciente sino en todo su entorno familiar, debido a las altas necesidades de cuidado, de
afecto, de medicina y de supervision que requieren estas personas para recuperar su salud

o sobrellevar esta enfermedad, en donde las instituciones de salud poco han hecho para

vincular a la familia en este proceso de tratamiento de hemodidlisis en los diferentes
centros de salud especializada. Es por ello, que esta investigacion analizo las relaciones
familiares de los paciente=n insuficiencia renal cronitaunidad de dialisis del hospital
IESS-MANTA, ya que se pretende abarcar los aspectos mas relevantes dentro de la
familia como sistema, si como establecer una guia de manejo en todos los aspectos

relevantes en el ciclo familiar.
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La presente investigacion se implementé con enfoque cuantitativo, la misma que
se desarroll6 en cuatro capitulos estructurados de la siguiente forma: primer capitulo se
detalla la problematica del fenémeno de estudio mediante el planteamiento del problema,
la definicion de objetivos y finalizando con la hipotesis de la investigacion; el segundo
capitulo se establecio el marco conceptual referencial pacientes con insuficiencia renal
cronica y relaciones familiares a través de las variables, ademas se sefala los antecedentes
y fundamentos legales que colaboran en el desarrollo de este estudio; el tercer capitulo
enfoca la metodologia de la investigacion, la cual esta orientada en modalidad cuantitativa
utilizando su respectivo tipo, disefio y método de investigacion, refiriéndose también la
operacionalizacién de variables, la poblacién y muestra, técnicas e instrumentos que se
utilizaron para la interpretacién y tabulacion de tablas y graficos estadisticos; cuarto
capitulo se desarroll6 el resultado de la investigacidon mediante las conclusiones y

recomendaciones del fenémeno.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion es una revision integral de las relaciones familiares de
pacientes con hemodialisis, la familia como fuente de apoyo es fundamental para la
adherencia al tratamiento porque promueven la creacion de un entorno emocional seguro,
fortalecer el vinculo de amor y comunicacion, puede ayudar a los pacientes de insuficiencia
renal cronica y hacer frente a esta enfermedad, la analogia entre la calidad de vida y la
funcion familiar del paciente renal ademas establecer la correlacion entre calidad de vida y el
cumplimiento del tratamiento de la persona enferma, ya que la familia es reconocida como la
red de apoyo social més cercana y la mas accesible para las personas, es fuente de cuidado y
apoyo ademas de que contribuye al normal funcionamiento del bienestar y la salud. Este
trabajo es de enfoque mixto de caracter cuantitativo-cualitativo, ya que se recolectara
informacién que sera sometida a andlisis estadistico y cualitativo porque estos resultados
estadisticos se filtraran a través de estandares criticos y propositivos, que incluye una visién
amplia de las relaciones, entre los pacientes y sus familiares mas cercanos desde el punto de
vista del Trabajo Social. El objetivo de este trabajo es analizar las relaciones familiares de los
pacientescon insuficiencia renal cronitaunidad de dialisis del hospital IESS-MANTA, ya
gue se pretende abarcar los aspectos mas relevantes dentro de la familia como sistema, si

como establecer una guia de manejo en todos los aspectos relevantes en el ciclo familiar.

Palabras clavesCalidad de vidafamilia, insuficiencia renal, apoyo familiar.
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Abstract
This research work is a comprehensive review of the family relationships of hemodialysis
patients, the family as a source of support is essential for adherence to treatment because they
promote the creation of a safe emotional environment, strengthen the bond of love and
communication, can help patients with chronic kidney failure and cope with this disease, the
analogy between the quality of life and the family function of the kidney patient also
establishes the correlation between quality of life and compliance with the treatment of the
sick person, since the Family is recognized as the closest and most accessible social support
network for people, it is a source of care and support as well as contributing to the normal
functioning of well-being and health. This work is of a mixed quantitative-qualitative
approach, since information will be collected that will be subjected to statistical and
qualitative analysis because these statistical results will be filtered through critical and

purposeful standards, which includes a broad vision of the relationships, between the patients

and their closest relatives from the point of view of Social Work. The objective of this work

is to analyze the family relationships of patients with chronic renal failure in the dialysis unit
of the IESS-MANTA hospital, since it is intended to cover the most relevant aspects within
the family as a system, as well as to establish a management guide in all relevant aspects in

the family cycle.

Keywords: Quality of life, family, kidney failure, family support.
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Capitulo I: Acerca del problema

Planteamiento del problema

Al referirse a pacientes con insuficiencia renal cronica se esta sefialando a un
grupo heterogéneo de desoérdenes caracterizados por alteraciones en la estructura y
funcion renal, la cual se manifiesta de diversas formas dependiendo la severidad de la
enfermedad. La enfermedad renal estd ampliamente asociada a enfermedades segun
(Huertas & Dr. Washington Osorio, 2018, pag. 10). Este autor indica que existen
enfermedades que conllevan a padecer insuficiencia renal cronica, siendo la severidad

segun el manejo de las enfermedades.

En el medio actual, las mas comunes son el sindrome metabdlico, diabetes
mellitus, hipertension arterial y glomerulopatias. En general, el 30% de los casos de ERC
se debe a causas relacionadas a diabetes mellitus, el 25% a causas como hipertension

arterial y el 20 % a glomerulopatias.

La insuficiencia renal es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de

mortalidad prematura en el Ecuador. Alcanza niveles entre el 6% y 7%. En el Ecuador
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existen cerca de diez mil personas en tratamiemmdiemodialisis y dialisis peritoneal, lo
gue representa una tasa de 660 casos por millbaldntes, estos pacientes su periodo

de supervivencia promedio es de 52 meses, un degniganferior a 5 afios.

La afectacion de la insuficiencia renal cronicansgestra por el cambio de
actividades que se presentan a cada pacientegydegpenderan de alguien mas, por
ejemplo, un familiar, representa un esfuerzo figir ende, debe denotar la buena
comunicacion. Ademas, esta enfermedad cronicanguecta negativamente no solo en
la salud del paciente sino en todo su entorno famdebido a las altas necesidades de
cuidado, de afecto, de medicina y de supervisi@rgquieren estas personas para
recuperar su salud o sobrellevar esta enfermedathrede las instituciones de salud poco
han hecho para vincular a la familia en este pwdedratamiento de hemodiélisis en los

diferentes centros de salud especializado.

La familia es reconocida como la red de apoyo $otds cercana y de mas facil
acceso a los individuos, como fuente de amor, doislaapoyo y satisfaccion que
contribuye al funcionamiento adecuado de biengssatud. En todo el proceso influye de
manera importante la familia, pues como principéd esocializador del individuo
transmite habitos, actitudes, costumbres, creegaiasductas vinculadas a la percepcion

del fendmeno salud-enfermedad.

Paralelamente este grupo social llamado familiapgtemn papel fundamental que
garantiza la supervivencia, el cuidado y la estidml emocional de sus integrantes. Las
interrelaciones complejas entre familia y saludegan incognitas tal como lo dice
(Vergeles, 2016, pag. 496). La familia puede infeun el proceso de salud y enfermedad

de forma activa, y todos aquellos profesionalespieielan de vista esta perspectiva se
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estan perdiendo una parte de la valoracion biopsaial del paciente, ademas, reconocer
esta dimension ayuda al profesional de la saludugda familia tiene un papel
fundamental en el cuidado del paciente. Es decfgrhilia es un recurso importante y una

de las patas del tripode en el sistema de tratéonprofesional, paciente y familia).

Objetivos
Objetivo general:

Analizar las relaciones familiares que afectaraladad de vida del paciente con

insuficiencia renal en tratamiento de hemodiaksi®l hospital del IESS-MANTA.

Objetivos especificos:
Determinar los tipos de apoyo con los quantarelos pacientes con insuficiencia

renal cronica en tratamiento de hemodialisis.
Conocer las principales causas de afectaziendos pacientes.

Definir la metodologia de intervencion delajador social con pacientes en

tratamiento de dialisis.

Justificacion

La importancia de esta investigacidn radica en desde el punto de vista social,
se contara con un estudio vinculado directamemdacealidad del problema. Los cuales
conduciran a buscar y evitar los riesgos que ll@lgraciente a tener complicaciones en
su tratamiento, para asi investigar cudl es ebfapie afecta en las relaciones familiares,
tiene como propasito analizar detalles sobre cG@restucturan y funcionan las redes de

apoyo familiar en los pacientes.
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Uno de los campos de mayor demanda que ocupdajadmr social es el sector

sanitario, donde su labor es intervenir con indigs familias y comunidades.
Alava, Loor, & Anchundia (2017) refiere que:

La intervencion de los trabajadores sociales sawstae centra especificamente en
la enfermedad y sus efectos psicosociales, medmagdicacion de métodos y
técnicas especificas. Para la elaboracion del dsigpo social sanitario, el
trabajador social realiza un ejercicio de integraael diagndstico médico y, en la

mayoria de los casos, del prondstico de la enfeaithd@ag. 5)

El trabajo social sanitario es fundamental, yagpiearacteriza por facilitar una
asistencia directa basandose en el contacto pérsorla comprension y soporte
emocional de las personas que pasan por un prdessafermedad, mediante un trabajo
de ayuda para la reubicacion de sus circunstapeirggnales y familiares debido a los
cambios sufridos consecuencia de la enfermedadeotentesto significa que el rol del
trabajador social debe desenvolverse en esta edferafermedades catastréficas en
general y particularmente de la enfermedad insrfa renal crénica, lo que corresponde

a la investigacion.

Los conflictos intrafamiliares en la vida de logigates con insuficiencia renal
cronica, propuesta en la cual se base este proywadiiene que son formas de expresion y
componentes causales que influyen en la saludraltdgl paciente. Por lo tanto, es
necesaria la participacion del estado, el equitgrdisciplinario y la sociedad en general

se involucren en un avance para la identificacéitod factores de riesgo de estas
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conductas, asi como el desarrollo de programasedemcion, educacion y orientacion de

estos.

La presente investigacion pretende abarcar locaspmas relevantes dentro de la
familia como sistema, si como establecer una geiimahejo en todos los aspectos
relevantes en el ciclo familiar, la enfermedad @@y los niveles de conflictividad en el

contexto de interaccion del paciente y su familia.
Hipotesis
Las relaciones familiares factor que influye engasientes con insuficiencia renal

cronica en tratamiento de dialisis del hospital3E8ANTA afio 2020.
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Capitulo II: Marco teérico

Disefio Teorico
Fundamentacion tedrica

El presente estudio ha sido abordado de la tesetieotiductismo propuesta por
John B. Watson, que es un enfoque de la Psicohogjarepresentativo del pensamiento

estadounidense de fines del siglo XIX y principies XX.

Segun Armijos (2016) manifiesta que:

El conductismo la base de todo proceso de ensef@mamdizaje se encuentra
representada por la relacion estrecha entre laestpy el estimulo que la
provoca. En otras palabras, se centra en el estiede conducta observable para

controlarla y predecirla, la finalidad es obtenea actitud determinada. (pag. 15)

Uno de los compromisos de esta teoria es buseaelia de este, la interrelacion
e interaccion de la dinamica de las contradicciguesgeneren cambios. La investigacion
esta comprometida con los seres humanos, famikasrglacion bio, psico, social

pensando en el desarrollo humano integral de logpi@s.

El conductismo en general acerca de la condudi@sd@ganismos es que estos
respondan ante condiciones externas denominadasiEs que son presentados por el

medio ambiente o bien originados por procesos gicdé internos. Formar a las familias
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con sensibilidad apoyandose en los valores hun@mana actitud de afirmaciéon ante la
sociedad y el sentido de la vida. De esta manatampos analizar la base de la familia del

paciente y asi conocer condiciones que ayude aaneos actividades.

Intervencién del Trabajador Social
La intervencion del trabajador social es la acgjde se desarrolla el profesional con

las personas, grupos y comunidades.

El Trabajo Social como disciplina y profesion ofrema gran variedad de
oportunidades a la hora de trabajar con diferesukstivos, &mbitos y
probleméaticas. Cada sector es muy diferente y oarrealidad social especifica que
el/la trabajador/a social debe estudiar y anapaaa, de ese modo, ofrecer su mejor
version como profesional, aportando a cada persmadectivo los recursos

necesarios para mejorar dicha realidad socialtqB2D17, pag. 6)

El trabajo social tiene objetivos los cuales estéentados a superar los obstaculos
gue se le presenten segun la problematica que amidanzar en el desarrollo humano y

en la calidad de vida de la persona.

El trabajador social en el area de la salud set@za por el apoyo y
acompafiamiento a los pacientes, a su familia yemtal igual que a los miembros
del equipo interdisciplinario, trabajando sobreursos internos y externos que
facilitan el proceso de recuperacion de la sallehtificando en primer lugar las
necesidades sociales y probleméaticas familiaregigles que han afectado a ésta.
Pero no solo integrando el aspecto familiar, tambigscando tener impacto en las

comunidades, desarrollando estrategias donde setpeocializar y generar redes
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de apoyo que seran de utilidad para la recuperagbpaciente en lo fisico, social,

familiar, etc., (Arango, 2018, pag. 205).

El trabajo social es importante en la medida ensgugosee una habilidad para
orientar, acompafiar y asesorar a las familiasl Embito hospitalario es necesario que
haya una persona que tenga conocimiento en lafpantkar, de esta manera se
proporciona espacios de escucha y comunicacioo tenkas necesidades del paciente
como de la familia y la informacion médica que sgpprciona. Es decir, una de las
realidades mas duras que se relacionan con e|drabeial es la intervencion con
pacientes que tienen enfermedades crénicas, tdriaiiate un gran desconocimiento
acerca del trabajo social y el acompafamiento guia s los pacientes y familiares que

padecen este tipo de enfermedades.

Definicion de enfermedad cronica
En medicina se conoce con el nombre de enfermadadta a afecciones de larga

duracion, de progresion lenta.

Las enfermedades cronicas se definen como propasal$gicos de evolucion
prolongada que no se resuelven espontdneamemteemealcanzan una curacion
completa y, ademas, generan una gran carga sesiaé el punto de vista econémico,
asi como desde la perspectiva de la dependencé gda discapacidad. (Ardila,

2018, pag. 1)

El que una persona tenga un trastorno crénico ptidaanecesariamente tener una
enfermedad grave o que puede poner en peligraléade una persona como lo son

enfermedades cronicas como el asma, la artriistyabetes. Ya que cada enfermedad



28

cronica tiene sus propios sintomas, tratamientamiueion. La presencia de estas
enfermedades cronicas puede que no solo afeatarfisnte, sino también emocional,

social y a veces, incluso, econémicamente.

Enfermedad renal crénica
Esta enfermedad consiste en la pérdida lentafdedaon de los riflones con el

transcurso del tiempo.

La enfermedad renal crénica se define como lagaltmes funcionales y/o
estructurales del rifidn, persistentes durante masrdeses, que pueden acompafarse
0 no de descenso en el filtrado glomerular. Haydiiegenciar los términos
“enfermedad renal” e “insuficiencia renal”. El peno indica que existe alguna
alteracion clinica o analitica y el segundo delindisminucion del filtrado

glomerular en valores < 60 ml/min/1,73 m2 sc erltaduEs decir, se puede tener

una enfermedad renal sin insuficiencia renal. laassas mas frecuentes son la
nefropatia diabética, la nefroangioesclerosis asiaca hipertension arterial y las

enfermedades glomerulares. (Rivera, Anaya, RorRévara, & Vozmediano, 2020)

La enfermedad renal cronica es la pérdida lenta dapacidad de los rifiones, la patologia
renal cronica empeora poco a poco a lo largo desesafios, la pérdida de la funcionalidad
podria ser tan lenta que no presentara indicids loge los rifiones casi hayan dejado de
funcionar, el dafo renal es irreversible al pashtidmpo, debido a este dafio se realizan

tratamientos que ayude a la supervivencia del pgie
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Causas de la insuficiencia renal cronica
En algunos casos se desconoce cual es el mecamignt@ dado origen a la
insuficiencia renal, pero los factores que intargie mas frecuentemente en su aparicion

son:

Diabetes: Esta enfermedad puede provocar unaadirran los riflones que

constituye la principal causa de fallo renal crénic

Hipertension arterial y alteraciones vasculares.

Dislipemias (altos niveles de colesterol o triglidés en la sangre).
Glomerulonefritis: desestructuracion de una paetéadefrona.

A consecuencia de estas enfermedades se obtiefsianmenal, la cual empeora
lentamente durante meses o afios. Es posible gse mate ningun sintoma durante algun
tiempo. (Camino T. B., 2015, pag. 71)

Definicion de dialisis
La dialisis es un procedimiento que elimina losdpiios de desecho y el exceso

de liquido de la sangre que los rifiones no puelitamar. La dialisis realiza la funcion

gue normalmente hacen los rifiones cuando estas.sano

Si tratamos de explicar en un parrafo la dialigistpneal debemos afirmar que es
el procedimiento terapéutico, utilizado en los pat@s con Falla Renal
(Enfermedad Renal Cronica estadio 5) mediantealsriinduce el intercambio
de sustancias (y la extraccion de liquidos), ezltesspacio intravascular y la

cavidad peritoneal, estos procesos de intercandbgustancias y extraccion de
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liquidos (ultrafiltracion) se logran por medio deimfusion a la cavidad peritoneal
de soluciones (dializantes) que, por fuerzas fsjddusion, 6smosis y
conveccion) inducen el movimiento de las particyléss liquidos. El resultado
final en la cavidad peritoneal es un liquido quetieme los productos del
metabolismo corporal que el rifidn ha dejado deiséim (Buitrago, 2018, pag.

245)

El tratamiento de didlisis peritoneal se llamapasque la sangre se filtra en el
peritoneo: la membrana que recubre la cavidadgoexd. Esta cavidad almacena el
liquido para didlisis y la filtracion se productavés del peritoneo. Las toxinas y el
excedente de liquido atraviesan la membrana peataturante el tiempo de permanencia

indicado.

Efectos secundarios y complicaciones de la hemasiigl

La hemodialisis es un proceso que es poco dolo8is@mbargo, es posible que

el paciente experimente algunos efectos secundarios

Se denominan complicaciones de la hemodidlisigiastéas patologias que surgen
secundarias al tratamiento, siendo agudas las gaesaen durante la sesion de
hemodialisis 0 en horas posteriores y complicac@nénicas a aquellas que

suceden a largo plazo. (Tobar, 2016, pag. 53)

Los efectos secundarios que experimentas los gasigoe dializan se presentan
los primeros meses del tratamiento, estas afectasizan disminuyendo al pasar el

tiempo.

Definicion de familia
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La familia se considera como el nucleo fundameteabda sociedad, por lo que
el tipo de relaciones que se establezca entre musbros es de gran importancia, la
funcionalidad o disfuncionalidad de dichas relaemmcide en el grado de satisfaccion

de las necesidades de sus integrantes.

La familia es una institucién que se encuentraodag las sociedades humanas y
es reconocida entre los aspectos mas valorad@svitel de los individuos.
Constituye el elemento natural y fundamental detaedad y tiene derecho a la
proteccién de la sociedad y del Estado. Su desamolse da por si solo, sino que
guarda una estrecha relacion con la organizacida sieciedad a la que representa

como unidad funcional basica. (Pérez M. E., 20&g, 0)

La familia es un apoyo fundamental para todo imtlivi su apoyo es
indispensable para superar y avanzar situacioneslderabilidad en la que se encuentre

un miembro de la familia.

Relaciones familiares

Dentro del sistema familiar actian factores o situges tanto positivas como
negativas, que determinan su funcionamiento, queisemina dindmica o union familiar,
el cual es importante para en el constante cambregrmiento de la familia. Si estos
factores existen dentro de la familia se aprendielagar, escucha, conocer y poder
desarrollar los derechos y deberes como persostyreluida dentro de la relaciéon

familiar.

Las familias son la primera red de apoyo socialdendividuo y espacios de

proteccidn frente a los conflictos y tensionesade@da cotidiana. De esta forma, se
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entiende que el adecuado apoyo de este nlclecagesr@imientos de pertenencia,

cuidado, estima, ademas de proporcionar recursosienales para lidiar con

situaciones estresantes. (Espindola, Quintanaad-&r Bade , 2018, pag. 2)

Las relaciones familiares son lazos que unificamieleo familiar, es un aspecto

importante que representa el apoyo y la unién eattes los integrantes que la

conforman.

Dimensiones del Apoyo Familiar

Segun (Contreras, 2019, pag. 12) la valoraciérapeyo familiar implica tomar en

cuenta las siguientes dimensiones:

a)

b)

Apoyo emocional:involucra muestras de afecto como amor, confi@nziéida

por la familia al enfermo, su efecto fortalecedaaductas que fortalecen el
proceso salud enfermedad. La salud se puede dateaiacarecer del apoyo
emocional. Tomando en cuenta que la enfermedatceimaca afecta las
funciones bioldgicas y aspecto emocional del paejext apoyo de la familia en
la recuperacién de su salud es muy significatiotm es posible hacerlo con los
miembros que conforman su familia, con quienegexignfianza convirtiéndose
en cuidador familiar.

Ayuda material: esta referida a la ayuda tangible y material redas frente a

un problema de salud, tales como; recursos econdmize permitan satisfacer
las necesidades de la terapia para el cuidadadesa venoso, traslado hacia el
establecimiento de salud, adquisicion de alimesatisdables que no perjudiquen
su salud, obtener y usar vestimenta adecuada, acgaticprescrita, el mismo que

se hace mas accesible si se cuenta con segurtudeesdre otros aspectos
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relacionados a la terapia 0 a consecuencia ddllpaciente con enfermedad
renal requiere satisfacer necesidades biologicasequieren de recursos
materiales, economicos para proporcionar la inforémarequerida en efectivizar
la terapia.

c) Relaciones sociales de ocio y distraccioat apoyo social familiar permite
establecer vinculos que hacen posible el apoyontatvo vinculado a lo
material que fortalece el emocional y afectivo itmesiones de crisis dentro del
cotidiano del paciente crénico. Los pacientes esequieren disipar su mente,
regular el estrés que genera su estado de sandosnecesario que se relacione
con su familia y que cuente con el apoyo de unaclagrimario que atienda sus
necesidades de interrelacion.

d) Apoyo afectivo: Corresponde a un aspecto valorativo represesenisacion
percibida por el paciente de tener y contar counialy frente a sus necesidades y
sentirse acompafiado socialmente, proporcionadanvacion util para la
autoevaluacioén o las comparaciones sociales exulloymanifestaciones
afectivas. Este tipo de apoyo que brinda la famallipaciente sobre informacién
relevante que fortalezca su cuidado propio quegpadicompaniar en el desarrollo
de actividades que cuiden su salud priorizandessnata, el fortalecimiento de
una conducta conducente a conservar su buen ditatoy mental

proporcionando amor y afecto.

Soporte familiar y el paciente
El apoyo emocional familiar es fundamental porgelemte al paciente en el

transcurso de su enfermedad evitar pensamientasiviegy baja autoestima.
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Médicos y enfermeras permanecen en contacto cantioni el paciente y familia
al principio y final de la vida, estableciéndosac®nes entre el personal de la
salud, los pacientes y sus familiares, quienesasmncontrar en el equipo de
salud el apoyo y la comprension para enfrentar streguy sentimientos presentes

y futuros relacionados con los confines de la illavarra, 2016, pag. 104)

Segun este autor expresa que el soporte emocwnaligimportante dentro de
este tratamiento tanto sea por parte de familiaocdeh personal médico que se encuentra
en contacto constante, lo que ocasionaria una fa&jorocional que ayudaria a

contrarrestar y luchar para sobre vivir con est@ainiento.

Soporte familiar en relacion con los pacientes cdidlisis peritoneal
a) Actitud de la familia: En el plano familiar la enfermedad crénica genera

un alto grado de estrés, estructuralmente existanadificacion sobre las
jerarquias, territorios, limites, alianzas y caahes establecidas por la
familia. Las pautas de interaccion y las funcioestgablecidas entre sus
miembros también se modifican a causa de que etranfadquiere la
centralidad familiar, cuando éste es un uno dgdakses, alguno de los
hijos asume sus funciones, adquiriendo como gaaaecundaria la
emancipacion de las reglas familiares y la adgoiside mayor jerarquia
con respecto al resto de sus hermanos. Cuandéeehenes uno de los
hijos, sucede de alguna manera una situacion parqmies al dedicarse
cualquiera de los padres al cuidado del hijo enfeaiguno de los otros

hijos realiza las funciones familiares del padrelador.
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b) Soporte Econémico:El tratamiento es esencial, pero también el apoyo
familiar, los pacientes con ERC requieren muchewifamilia, del apoyo
de la sociedad y también apoyo psicologico, polgwafermedad trae
consigo varios problemas. De acuerdo con la sibmaetondémica y al
miembro de la familia que este en, tratamientoalga econdémica varia,
muchas veces la familia no puede sostener la eatiad) lo cual lleva al
paciente a una gran depresion. Las familias a neetieden dificultades
econdmicas para cubrir sus necesidades como lussgaticionales de
medicinas, traslados y cuidados que hace queulacsdin sea ain mas

complicada. (Aleman & Paredes , 2016, pag. 36)

El apoyo familiar en enfermedades crénicas

El apoyo de la familia es fundamental, para soévell la enfermedad con alguno
de sus integrantes. Segun Camino T. B., 2016 imxjgue “la actitud del paciente ante
la vida, asi como el apoyo familiar y social esdi@amental para convivir con una
enfermedad crénica” (pag. 54). Las enfermedadesaa® son enfermedades cronicas,
por lo que avanzan de manera lenta, lo que repexreut el &mbito personal y social
personal. Entre las estrategias adoptadas parardstanedad es buscar ayuda y apoyo de

profesionales y su gente, redes sociales y espemigd de la familia.

Ademas, el autor antes mencionado distingue difesetlistintas dimensiones de apoyo

social:

Apoyo confidencial: Es contar con personas a las que se puedan canunic

problemas.
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Apoyo informacional: incluye los contactos sociales a través de lokesise

recibe informacion o consejo.

Antecedentes de la investigacion

Los estudios que se presentan a continuacion deramportante referencia para la
investigacion. Durante los ultimos afios se han fitedo teorias en relacion con la
probleméatica de estudio y adicional a eso tamieémas realizado diversas
investigaciones que dan una perspectiva actuaté gamentes con insuficiencia renal
cronica que se encuentran en tratamiento de digligisu vez sus efectos en sus

relaciones familiares.

Una de la investigacion es con el tema de “regilienomo estrategia de
afrontamiento en pacientes con insuficiencia rer@iica que se realizan hemodidlisis en
dial-rios, Vinces” de (Aguirre, 2017), el cual tusomo objetivo determinar de qué
manera influye la resiliencia como estrategia dersadmiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica que se realizan henisisaconcluyendo que la resiliencia
influye de manera positiva en los pacientes, ygsegue poseian esta capacidad debido a
su desarrollo psicosocial o porque han recibidaylada adecuada por parte de la
psicologa de la institucion y por tal motivo se gieoncluir que la resiliencia forma parte
de las estrategias de afrontamiento de las queensana hace uso en la medida que la
necesita para afrontar las dificultades que seeptas durante la vida. Los estudios
realizados demuestran que es importante la acfitadenga el paciente para sobrellevar
el tratamiento, de esta manera se crea una consxiidtiable y eficaz con el entorno que

lo rodea y el mas cercano es la familia.
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La siguiente indagacion es con el temdeiilos de vida y nivel de adherencia a
hemodialisis en los pacientes con insuficiencialreronica que asisten al hospital José
carrasco Arteaga” (Paida & Yuqui Ponce, 2017), @ateterminar los estilos de vida y
nivel de adherencia al tratamiento de hemodi&lisi®s pacientes con insuficiencia renal
cronica, en la cual se concluyo que la mayoriaadéeptes identificados con insuficiencia
cronica renal son hombres (77,04 %), con una edadgaio de 64 afios, basicamente son
personas adultas mayores. Ademas, que el apoybdiaed necesario para las personas
gue estan pasando por un tratamiento de dialisgestan apoyados por sus familiares ya
gue de esta manera se sentiran con ese soporia antgedad y seguros en todo el

proceso.

Otra indignacion realizada es con el tema de “erep@odiento y apoyo social en
pacientes con enfermedad renal cronica: estudiasie en Michoacan”, Vega et al,
(2017) con el objetivo de identificar el nivel dagoderamiento y las caracteristicas del
apoyo social de los individuos con enfermedad rertadica, en conclusion, el
empoderamiento esta determinado por, y es un detamite del apoyo social y ha
facilitado el acceso a la terapia de reemplazd emasta comunidad. Es importante que
se tenga un equilibrio es el estado emocional gtigte la red de apoyo familiar es
guienes deben estar preparados para brindar apdgo@ momento al paciente con

insuficiencia renal croénica.

La siguiente investigacion esn el tema dé& uncionamiento familiar en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamientoitia”. (Trevin, Roman Vargas,
Remon Rivera , & Alvarez Vazquez, 2016) Con el tbpede caracterizar las familias

de pacientes con insuficiencia renal cronica @armgento dialitico que estuvieron
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ingresados en la sala de nefrologia. Se obtuvo cesuitado que prevalecié una
criticidad severa, evidenciandose fundamentalmeanteesencia en el hogar de un
miembro descompensado de su enfermedad cronicastao terminal, lo que se
vincula con el diagndstico de insuficiencia rerr@hica terminal. El estudio demostro
que es fundamental que el paciente en tratamienthadisis tenga una adecuada

dinamica familiar, logrando asi una pronta adaptaei su nuevo estilo de vida.

Por ultimo, esté la investigacion sobre “el apoymifiar a los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hedlisis del centro contigo da vita
en la provincia de Tungurahua canton Ambato”. (@anfi. L., 2016). El cual tiene
como obijetivo investigar la influencia del Apoyoniiiar a los Pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de Haalsis del Centro de—Contigo
Da Vidd. Se concluyo en esta investigacion que el tipapis/o familiar que tienen
los pacientes con insuficiencia renal crénica atamiento de hemodidlisis del Centro
Contigo da Vida es en 38% su familia colabora péreente con los cuidados que
requiere el paciente dentro y fuera del tratamidetbemodialisis. Este estudio
demuestra claramente, la afectacion de la insuficéerenal cronica en todos los
contextos del paciente, especialmente en la parteienal donde muchos de ellos, no

pueden superar la etapa de aceptacion de la emfadne

Fundamento Legal
OMS

El goce del grado maximo de salud que se puedarlegruno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincidiazig religion, ideologia politica o

condicién economica o social. La salud de todopleeblos es una condicion
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fundamental para lograr la paz y la seguridad,pedde de la mas amplia cooperacion de

las personas y de los Estados. (OMS, 2014)

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por logisiges principios: 2.
Todas las personas son iguales y gozaran de losasjslerechos y oportunidades. Nadie
podra ser discriminado por razones de etnia, ldgaracimiento, edad, sexo, identidad de
género, identidad cultural, estado civil, idiom&ligion, ideologia, filiacidon politica,
pasado judicial, condicion socio econdémica, colddichigratoria, orientacion sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad, diféeefisica, ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o pereme, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce oiejeide los derechos. La ley

sancionara toda forma de discriminacion.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios yswltes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, persorataprde libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o deoatplejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los @mbitos pubjigivado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgwjitaisnas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropimgénEl Estado prestara especial

proteccién a las personas en condicion de dobleevaibilidad”.

Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la pridteattegral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que asegusatel@chos y principios reconocidos en
la Constitucion, en particular la igualdad en kedsidad y la no discriminacion, y

priorizara su accién hacia aquellos grupos queieegu consideracion especial por la
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persistencia de desigualdades, exclusién, discaicidn o violencia, o en virtud de su
condicion etaria, de salud o de discapacidad. (@oo®n de la republica del Ecuador ,

2008)

Ley Organica del Servicio Publico

Art. 64.- De las personas con discapacidades o con enfede®datastroficas.-
Las instituciones determinadas en el articulo 8dda ley que cuenten con mas de veinte y
cinco servidoras o servidores en total, estan ebligacion de contratar o nombrar
personas con discapacidad o con enfermedadesréfitast, promoviendo acciones
afirmativas para ello, de manera progresiva y hast% del total de servidores o
servidoras, bajo el principio de no discriminaciésegurando las condiciones de igualdad
de oportunidades en la integracion laboral, dotatedims implementos y deméas medios
necesarios para el ejercicio de las actividadegspondientes. (Ley Organica del

Servicio Publico , 2008)

Ley Orgéanica de Salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguieme en relacion
con la salud, los siguientes derechos: a) Acces@rsal, equitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y sesvite salud; b) Acceso gratuito a los
programas y acciones de salud publica, dando atepceferente en los servicios de salud
publicos y privados, ¢a los grupos vulnerablesraetados en la Constitucion Politica de

la Republica

Art.14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Sahplementaran plan

es y programas de salud mental, con base en lai@tantegral, privilegiando los grupos
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vulnerables, conenfoque familiar y comunitario,poviendo la reinsercion social de las

personas con enfermedad mental. (Ley organicaldd, 2015)
Capitulo lll-a de las enfermedades catastroficasaras o huérfanas

Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nalciolas
enfermedades catastréficas y raras o huérfanadrgyés de la autoridad sanitaria
nacional, implementard las acciones necesariadgatancion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorealslad y expectativa de vida, bajo los
principios de disponibilidad, accesibilidad, catidacalidez; y, estandares de calidad, en
la promocién, prevencién, diagndstico, tratamiergbabilitacion, habilitacion y

curacion. (Ley Orgéanica de Salud, 2015)

Fundamentacion del Trabajo Social

Alo largo de su evolucion el Trabajo Social hadédacretando diversos modelos
de intervencion y ha construido teorias y metodakgara ir haciendo frente a las nuevas
problematicas individuales y demandas socialegedininvestigacion se aplica el modelo
sistémico familiar y el modelo de intervencion esis. Este modelo considera a
la familia como un sistema con identidad propianyptoceso de desarrollo evolutivo
dindmico interno entre los propios miembros dafuailfia. El modelo de intervencién en
crisis desde el trabajo social supone una intefgaractiva en la vida de la persona, cuyo
objetivo es apoyar a la persona a conseguir ud@stderable de confort emocional y que

desarrolle capacidades para afrontar la situa@domna efectiva.

Referente al modelo sistémico Alvarez (2016) indjoa “el sistema es tan

importante como el medio, ya que ambos son lo gqae&esmo producto de su interaccion,
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de forma que cualquier cambio en el medio afecssst#ma, y cualquier cambio en el
sistema afecta al medio” (pag.32). Es decir qdartalia cumple un rol muy importante
en el desarrollo de sus integrantes tanto en satligacion, formacion personal,
profesional y en un sinnimero de actividades ygsos por el que atraviesa el ser
humano, el autor menciona que el individuo y laifi@aren su totalidad forman parte de
un solo sistema y que todo aquello que le afetadamilia le afecta al individuo y por

ende lo que le afecta al individuo también le afecta familia.

El modelo sistémico se caracteriza por tratar aepcender el funcionamiento de
la sociedad desde una vision holistica e integegdtumde al momento de analizar
y observar una situacién lo importante son losltadas de las interacciones del

individuo con los diferentes sistemas que perten®&ieera, 2017, pag. 10)

Este modelo cuando lo aplicamos a la familia desdebajo social incluye en
una vision amplia de las relaciones, que permits @rofesionales enfrentarse, a una
serie de problemas familiares que es preciso compaca poder ayudar a la familia y que

pasarian inadvertidas si no es a través de la wletgid sistémica.

Al respecto con el modelo de intervencion en cigiez (2017) manifiesta que
“el papel del Trabajador Social en situacionesragscse sostiene sobre pilares basicos
como analizar la situacién en la que se va a iateény el proceso de evaluacion,
ayudando al usuario a comprender las causas ydowe que puede causar una crisis y al
mismo tiempo a resolverlas sin afectar al entoeladuario” (pag.44). El modelo de
intervencion en crisis nos dice que mientras ueasgmas pueden salir adelante por si

mismo hay otras personas que necesita de la aguda profesional, ademas, las
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situaciones de crisis suelen requerir por lo géngra respuesta inmediata y consejo por

parte de un profesional.

Capitulo 11I: Disefio Metodoldgico
Tipo de investigacion
La investigacion sobre pacientes con insuficiensil cronica y su incidencia en
las relaciones familiares esta basado en el enfimixte de caracter cuantitativo-
cualitativo. Es cuantitativo porque se recolectiafarmacion que serd sometida a analisis
estadistico, y cualitativo porque estos resultadtadisticos se filtraran a través de
estandares criticos y prpositivos para la solual@roblema, fomentando de esta manera

el soporte cientifico.

El enfoque mixto es un proceso que recolecta, zmglvincula datos cuantitativos
y cualitativos en una misma investigacion o ung&s#g investigaciones para
responder a un planteamiento, y justifica la w@ginn de este enfoque en su
estudio considerando que ambos métodos (cuantitativialitativo) se
entremezclan en la mayoria de sus etapas, poelegjaonveniente combinarlos
para obtener informacion que permita la triangdlacomo forma de encontrar
diferentes caminos y obtener una comprension goi@iacion, lo mas amplia

posible, del fendmeno en estudio. (Guelmes & Ni29d 6, pag. 24)
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El obejtivo de este enfoque investigativo es déatar social, generando en
relacion a los pacientes con insuficiencia renahica en tratamiento de dialisis y las

relaciones familiares, siendo de gran importanaia pnejorar la calidad de vida.

Nivel de Investigacion

Exploratoria: el obejtivo es colaborar con el planteamiento debfgma de la

investigacion, formular hipoétesis de estudio.

Esta etapa se da cuando no existen investigagmwaemss sobre el objeto de
estudio o nuestro conocimiento del tema es tan edggreciso que nos impide
sacar las mas provisorias conclusiones sobre gé&@s son relevantes y cuales
no lo sonEn términos mas sencillos se puede decir que dticfeatigacion es
utilizada con la finalidad de dar luz o claridadeica de temas que no se tiene un

100% de veracidad. (Nufiez, y otros, 2017, pag. 35)

Este tipo de investigacion permite profundizaraetematica a tratar, basandose en
datos obtenidos en el trabajo de campo y desardulgarias inquietudes, aporte y

colaboracion de los pacientes en tratamiento disididel hospital IESS-MANTA.

Descriptiva: Detalla las caracteristicas mas importantes déll@noa de estudio
en lo que respecta a su origen y desarrollo. Setigbjes describir las causas que originan

los pacientes con insuficiencia renal cronica srrédaciones familiares.

Como su nombre mismo lo indica su objetivo es dlgisdas caracteristicas de una
poblacion o de un fendémeno que se esta estudipodt general esto es una

investigacion observable, esto quiere decir quevelstigador observa cada una de
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las cosas que se estan desarrollando en dichacpgbléNufiez, y otros, 2017,

pag. 33)

La investigacion descriptiva se encarga de detennt&s caracteristicas de un
tema especifico, su propdsito es describir la aégna de una problematica, sin prestar
atencion a las causas del fendmeno especificaranmalabras, "describe" el tema de

investigacion sin cubrir el "por qué" sucedio.

Métodos de Investigacion

Deductivo: Parte de lo general a lo particular por lo quepernitird saber el

impacto de los pacientes con insuficiencia ren@hica en sus relaciones familiares.

Mediante la deduccién se pasa de un conocimiemergka otro de menor nivel de
generalidad. Las generalizaciones son puntos diel@@ara realizar inferencias
mentales y arribar a nuevas conclusiones logicasqasos particulares. Consiste en
inferir soluciones o caracteristicas concretasrtirfgie generalizaciones, principios,

leyes o definiciones universales. (Rodriguez, Ré&edipio , 2017, pag. 12)

A través del método deductivo, se parte del sermioln a otro conocimiento
menos universal, ya que la generalizacion es dbpimpartida para inferencias
especulativas y nuevas conclusiones, se puedeglectonsiste en dar soluciones

especificas a definiciones ambiguas.

Inductivo: Utiliza un razonamiento que posibilita obtener dosiones generales a
partir de los hechos particulares. De esta martgemdré resultados que me indiques las

causas y consecuencias del tema de investigacion.



46

La induccidn es una forma de razonamiento en Issqumsa del conocimiento de
casos particulares a un conocimiento mas generalrajleja lo que hay de comun en los

fendmenos individuales. (Rodriguez, Pérez, & Alipk®17, pag. 11)

El método inductivo permite adquirir nuevos conaemos a partir de
especificaciones puntuales, consiste en obsertipaespecial de fendmeno y partiendo de

eso dar resoluciones generales de este, es pquese lo llama razonamiento inductivo.

Analitico: Consiste en relacionar los métodos deductivo ectnduya que se
emplearia el andlisis de la bibliografia que pegro@inocer el contexto y poder interpretar los

resultados mediante la aplicacion de encuestastionario.

Este método se refiere a dos procesos intelectuslesos que operan en unidad: el
analisis y la sintesis. El analisis es un procesliai [6gico que posibilita
descomponer mentalmente un todo en sus partedigiades, en sus multiples

relaciones, propiedades y componentes. (Rodrigégez, & Alipio , 2017, pag. 8)

El método analitico es usado para descomponer lasigairtes de un tema especifico
y asi se comprendan sus causas fundamentales,de@gmienza a partir de este analisis, ha
sintetizar, reconstruir y explicar el tema, lo ggedenomina como, elaboracion del

conocimiento.



Operacionalizacion de Variables

Tabla A

Variable independienté?acientes con insuficiencia renal cronica
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CONCEPTUALIZACION  VARIABLES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E FUENTE
INSTRUMENTOS

Se puede definir como la Funcion renal reducida ¢,Cual es la causa de la

presencia de dafio renal Deterioro funcional insuficiencia renal

persistente durante al menos Situacion funcional cronica que ud. Pacientes  con

3 meses, secundario a la Diabetes HTA padece? = Encuesta insuficiencia

reduccion lenta, progresiva e Gromerulonefritis ¢ Padece usted algun » Cuestionario renal crénica de

irreversible del nimero de Situacién del Aparato cardiovascular tipo de incapacidad? la unidad de

nefronas con el consecuente paciente Sistema nervioso ¢ Padece usted algun dialisis del

sindrome clinico derivado Deterioro progresivo tipo de limitaciones hospital  IESS-

de la incapacidad renal para Salud fisica funcionales? MANTA.

llevar a cabo funciones Mortalidad ¢ Padece usted algun

depurativas, excretoras, Afrontamiento tipo de invalidez?

reguladoras y endocrino- Recuperacion ¢, Qué enfermedad

metabdlicas. Adaptacion catastrofica padece?

A su criterio, ¢,Su
organismo se
encuentra ya adaptado
a la hemodialisis?

Elaborado por:Valdivieso Flores Dorys



Tabla B

Variable dependienteRelaciones familiares

48

CONCEPTUALIZACION VARIABLES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E FUENTE
INSTRUMENTOS

Las relaciones familiares, ¢Le han ensefado algun tipo
representan una forma de * Situacion = Cantidad de de procesos en el cuidado
comunicarse entre todos los emocional apoyo. diario desde que se realiza _
integrantes que la de If"l. » Familias hemodialisis? i Encue_sta . Pacientes

: familia. e - = Cuestionario con
conforman, vienen a ser un dificiles ¢,Cuenta usted con suficiente insuficiencia
aspecto importante donde se «  principales = Familias apoyo familiar desde que fue renal crénica
expresan el amor, repercusio colaborador diagnosticado con IRC? de la unidad
sentimientos, inquietudes, nes en las as A su criterio, ¢su familia es de dialisis
que bien complementadas relaciones = Negacién colaboradora en los cuidados del hospital
forman lazos afectivos que familiares. = Enfrentamie que usted. requiere dentro del IESS-
permanecen el tiempo. MANTA.
Mediante las relaciones
familiares, sus integrantes
disfrutan de estabilidad
emocional, social,
econbémica entre  otros
factores.

nto
Aceptacion
Adaptacion

tratamiento?

¢ Tiene Usted. dificultades
para la adaptacion al
tratamiento de hemodialisis?
¢ Ha recibido algun tipo de
ayuda profesional para
fortalecer las relaciones
familiares por parte de la
unidad de dialisis ?

Elaborado por:Valdivieso Flores Dorys
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Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion de la presente investigacion lo ctungtin los pacientes que padecen
insuficiencia renal crénica y se encuentran sorostaddialisis en el hospital IESS-MANTA
durante los meses de Noviembre a Enero del 2020;2@t2grado por 42 pacientes de los

cuales 14 son mujeres y 28 hombres.

Muestra
Debido a que la poblacién es finita y no sobreghs@imero de 100, se trabajara con
el total de pacie6ntes con insuficciencia renahiceen tratamiento de dialisis en el hospital

del IESS-MANTA que son 42, es decir no se extraétamarno de la muestra.

Debido a la pandemia solo se le realizo a 12 ptesda encuesta, no permitieron el

acceso a los demas pacientes que se enecontredb@oso en sala.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
El concepto de técnicas, en el ambito de la ingasibn cientifica, hace referencia a

los procedimientos y medios que hacen operatiwmiétodos. (Pulido, 2015, pag. 1143)

Las técnicas de recoleccion de datos que se uéilezala presente investigacion sera
la encuesta, la misma que se aplicard de manesanmial obteniendo datos cuantitativos

sobre las variables del objeto de estudio.
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Instrumentos
Los instrumentos constituyen las vias tangiblealggbles que faciliten y sean un
vehiculo para una mejor intervencién-accion a niniero y macrosocial, por ejemplo, el

diario de campo, los expedientes, manuales de giromEntos. (Avila, 2017, pag. 1)

Los instrumentos que se aplica en la investigagd@&poampo me ayudan a tener una

realidad clara y veridica para poder sustentarroygrto de investigacion.

El instrumento que se utilizara serd un cuestiordei9 preguntas cerradas con
opciones de respuestas multiples para una cotaaiéacion, entrevistas las cuales tienen un
cuestionario de 6 preguntas aplicadas a los poofakds del area. La investigacion es
cuantitativa y cualitativa por eso se realiza efdtas y encuestas las cuales me indican los

resultados los cuales se encuentran en el Ultipibuta de la investigacion.

Consideraciones Eticas.

Para realizar la presente investigacion, se respkts principios éticos, confidencialidad
y anonimato debido a la teoria y al conocimient@idio como sustento, primero protege los
derechos de propiedad intelectual del autor citamwuadamente y especificando las fuentes
bibliogréficas necesarias, ademas de que se relieonsentimiento informado documento que
fue solicitado por el Dr. Fabricio Vera Alava-Respable de docencia e investigacion del
hospital general Manta. Este documento constaactimia de los pacientes o familiares de
personas que reciben tratamiento de dialisis dadited IESS-MANTA y de la investigadora, se
les comunico que podia decidir libremente suspeladearticipacion, y se les garantizo el

respeto y privacidad en los resultados obtenidos.
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Capitulo IV: Resultado

Analisis y discusion de resultados

Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes insuficiencia renal cronica en
tratamiento de dialisis en el hospital del IESS-MANA
1. En la unidad de didlisis ¢le han ensefiado algun tipde procesos de cuidado diario

desde que se realiza dialisis?

Tabla 1.
Frecuencia sobre la ensefianza de procesos de cuidhario.
No. item f %

1 Siempre 12 100,00%
2 Casi siempre 0 0,00%
3 A veces 0 0,00%
4 Nunca 0 0,00%

Total 12 100,00%

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Gréfico 1.
Frecuencia sobre la ensefianza de procesos de cuidhario.

100,00%

100,00% I
80,00%
60,00%
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20,00% 0,00°io 0,000‘0 %

0,00%
Siempre Casi siempre Aveces Nunca

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Descripcion:
Del 100% de los encuestados el 100% sefialaronigueele han ensefiado algun tipo
de procesos de cuidado diario desde que se relidiisis y el 0% que casi siempre, a veces y

nunca respectivame nte.
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Andlisis:

Segun los encuestados afirman que siempre lesrsafiado algun tipo de procesos de
cuidado diario desde que se realiza dialisis pgule se ve reflejado la atencion personalizada a

cada paciente enfocada al bienestar comun y brénpadun profesional de salud.

2. A su criterio ¢,su familia es colaboradora en losutdados que usted requiere dentro

del tratamiento de hemodidlisis?

Tabla 2.
Frecuencia sobre la colaboracion de la familia eosl cuidados que se requiere dentro del
tratamiento de hemodialisis

No. item f %
1 Siempre 11 91,67%
2 Casi siempr 0 0,00%
3 A vece:! 0 0,00%
4 Nunce 1 8,33%
Total 12 100,00%

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Gréfico 2.
Frecuencia sobre la colaboracion de la familia eosl cuidados que se requiere dentro del
tratamiento de hemodidlisis
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys
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Descripcion:

Del 100% de los encuestados el 91,67% respondigrersiempre su familia es
colaboradora en los cuidados que requiere dentrioadi@miento de hemodidlisis, el 0% que casi
siempre y a veces respectivamente y el 8,33% goeanu
Analisis:

Segun los encuestados afirman sgieenpre su familia es colaboradora en los cuidgdes
requiere dentro del tratamiento de hemodidlistgie determina que la familia es una red de apoyo
fundamental que ayuda al paciente a sobrellevarpFeteso dificil ofreciéndole su compafia y

afecto en cada proceso a los que son sometidaardearte.

3. ¢Tiene usted dificultades para la adaptacion al ttamiento de hemodialisis?

Tabla 3.
Frecuencia sobre las dificultades para la adaptatial tratamiento de hemodialisis
No. item f %
1 Siempre 1 8,33%
2 Casi siempre 0 0,00%
3 A veces 3 25,00%
4 Nunca 8 66,67%
Total 12 100,00%

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys
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Gréfico 3.
Frecuencia sobre las dificultades para la adaptacial tratamiento de hemodialisis
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Descripcion:
Del 100% de los encuestados, el 66,67% sefiala®nuyca tuvieron dificultad para la
adaptacion al tratamiento de hemodialisis, el 2b%ajveces, el 8,33% que siempre y el 0% que

casi siempre.

Andlisis:
Segun los encuestados sefialaron que nunca tuvifionltad para la adaptacion al
tratamiento de hemodialisis por lo que se puedmafique no han presentado mayores problemas

en la adaptacion a este proceso ya que la mayker giafos pacientes ya tienes afios realizandose

hemodidlisis.



4. ¢Harecibo algun tipo de ayuda profesional para fdalecer las relaciones

familiares?
Tabla 4.
Tipo de ayuda profesional para fortalecer las relaces familiares
No. item f %

1 Intervencion de trabajo social 6 6,00%
2 Terapia psicoldgica 11 11,00%
3 Religiosa 0 0,00%
4 Otras 0 0,00%

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Gréfico 4.
Tipo de ayuda profesional para fortalecer las relaces familiares
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Descripcion:
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Del 100% de los encuestados, 11% ha recibo algordé ayuda profesional como la

terapia psicoldgica para fortalecer las relacidagsliares, el 6% la intervencion de trabajo

social y el 0% la religiosa y otras respectivamente
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Andlisis:

Segun los encuestados sefialaron que el tipo da gyofesional que mas reciben es la
terapia psicoldgica y la intervencion en trabajeiaola cual les ayudara por medio de la

intervencion a afrontar y adaptarse a este tratamie

5. A su criterio, ¢ Qué tipo de apoyo le bria su familia?

Tabla 5.
Tipo de apoyo brindado por la familia
No. item f %
1 Econémico 10 10,00%
2 Moral 11 11,00%
3 Emocional 8 8,00%
4 Otros 0 0,00%

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal crénioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Grafico 5.
Tipo de apoyo brindado por la familia
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys
Descripcion:

Del 100% de los encuestados, el 11% recibe de agmga familia de manera mora, el 10%

de manera econdémica, el 8% emocional y 0% otras.
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Andlisis:

Segun los encuestados sefialaron que el apoyo gimerrepor parte de su familia es
principalmente moral, por lo cual se afirma qudalailia esta siendo principalmente un apoyo
afectivo y emocional ya que en ocasiones los ptasajue sufren esta enfermedad pueden sentirse
solas, deprimidas y consecuentemente afectadaslqggmamente por los cambios que esta

enfermedad ha dado a su vida.

6. ¢Usted es la persona que labora dentro de su hogar?

Tabla 6.
Percepcién sobrelgp&ciente labora
No. item f %
1 Si 0 0,00%
2 No 12 100,00%

Total 12 100,00%
Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Gréfico 6.
Percepcion sobrelgpaciente labora
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Descripcion:
Del 100% de los encuestados el 100% respondieremgyes la persona que labora

dentro de su hogar y el 0% que si.
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Andlisis:

Segun los encuestados sefialaron que no es la paygerabora dentro de su hogar, por lo
gue se determina que los pacientes no son losgaume del sustento econdmico dentro de su

familia.

7. ¢Qué enfermedad es la causante principal del trataento de hemodialisis?

Tabla 7.
Enfermedad causante del tratant@de hemodialisis
No. item f %
1 Diabetes 5 5,00%
2 Hipertension arterial 9 9,00%
3 Glomerulopatias 0 0,00%
4 Congénitas 0 0,00%

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Grafico 7.
Enfermedad causante del tratanteede hemodidlisis
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Descripcion:
Del 100% de los encuestados el 9% confirman gqeafermedad que es la causante
principal del tratamiento de hemodialisis es lahignsion arterial, el 5% que es la diabetes y el

0% la Glomerulopatias y congénitas respectivamente.
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Andlisis:

Segun los encuestados sefialaron que la enfermeda@syla causante principal del
tratamiento de hemodialisis es la hipertensiorriaftalebido al inadecuado funcionamiento del

metabolismo sobre todo en adultos mayores.

Usted es beneficiario de:

Tabla 8.
Tipo de beneficio
No. item f %

1 Bono de desarrollo humano 0 0,00%
2 Pension para adultos mayores 0 0,00%
3 Pensidn para personas con discapacidad 0 0,00%
4 Pensionistas IESS 9 75,00%
5 Ninguna de las anteriores 3 25,00%

Total 12 75,00%
Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Gréfico 8.

Tipo de beneficio
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.

Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Descripcion:

Del 100% de los encuestados, el 75% es benefigansionistas del IESS, el 25% que ninguna
de las anteriores y el 0% al bono de desarrollogmanpension para adultos mayores y pension

para personas con discapacidad respectivamente.
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Andlisis:

Segun los encuestados sefialaron que son penssomédthESS, lo que determina de que
tienen acceso a beneficios que brinda este timedero en relacion a su salud y al tratamiento
gue reciben de manera gratuita ya que el IESSubsdodo el tratamiento de hemodidlisis,

incluido medicinas, examenes de laboratorio, casigicualquier otra indicacion que del médico.

8. ¢Qué actividades le gustaria compartir con su fand?

Tabla 9.
Preferencia de actividad que le gustaria comtpacon la familia
No. item f %
1 Actividades para compartir en familia 2 2,00%
2 Participacion en toma de decisiones 10 10,00%
3 Dedicar tiempo para conversar 11 11,00%
4 Tiempo de ocio 3 3,00%

Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Gréfico 9.
Preferencia de actividad que le gustac@ampartir con la familia
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Fuente: Pacientes con insuficiencia renal cronioamtamiento de dialisis.
Realizado por: Valdivieso Flores Dorys

Descripcion:
Del 100% de los encuestados, el 11% qué la acthide le gustaria compartir con su familia es
dedicar tiempo para conversar, el 10% participaosra de decisiones, el 3% en tiempo de ocio

y el 2% en actividades para compartir en familia.
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Analisis:

Segun los encuestados sefialaron que la actividatequustaria compartir con su familia
es dedicar tiempo para conversar, por lo que erfhasuccasiones la vida de los pacientes que se
realizan estos procedimientos suele cambiar poplEimlo que imposibilita la realizacion de
actividades familiares. Por lo general salen dediakésis un poco decaidos y llegan a descansar
en sus hogares, debido a esto sus familiares sedexlotras actividades y no comparten el tiempo

con ellos.
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Conclusiones:

En el presente trabajo de investigacion se conausgdas relaciones familiares influyen
de manera positiva en el cuidado de los pacienteseagiben tratamientos de hemodialisis, ya
gue esto mejora la calidad de vida y aumenta lalnesto se debe a que entre mas apoyo
reciban los pacientes de la familia tendran majtoestima y afronta su enfermedad de la mejor

forma.

Segun la investigacion realizada los pacientesrerficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis cuentan con el apogod@unico y moral de la familia ademas de
gue un equipo interdisciplinario conformado porcBkigia y Trabajo Social del hospital IESS-
MANTA también les brinda ayuda necesaria, para &s@® como pacientes resilientes que

pueden sobreponerse a pesar de la enfermedad dpeepa

Las principales causas de afectaciones en losrgasieon insuficiencia renal cronica de
acuerdo con las encuestas realizadas son la hipiEneen mayor medida, seguida de la diabetes
ya que la presion arterial alta ejerce presionesebcorazon y, con el tiempo, dafa los vasos
sanguineos de todo el cuerpo, como resultadajetb en los vasos sanguineos aumenta y este
exceso de liquido, a su vez, hace que aumentedaprarterial es un circulo vicioso que da

como resultado la enfermedad renal.

Por dltimo, la metodologia de intervencién del éjador social con pacientes en
tratamiento de hemodidlisis es investigar los f@st@ue afectan la parte psicosocial, el proceso
de las enfermedades de salud y el tratamientesdiidtintas probleméaticas que estan relacionadas
con las condiciones de la enfermedad, ademas litearaana intervencion integral involucrando
a la familia, motivacion, mediacién, y sensibilizag charlas de sensibilizacion y orientacion en

lo que consiste las dialisis, a fin de evitar ehazo o temor por parte del paciente y familiares.
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Recomendaciones.

Tomar medidas para mejorar la calidad de d&lbbs pacientes que reciben tratamiento
de hemodidlisis: una medida es que tengan segisidogicas las cuales le ayuden a
reprimir los altos niveles de depresion que sutear los pacientes y con sus familiares
para que les indiquen que actividades realizaasa,anantener buenas condiciones durante
todo el ciclo de vida para mejorar la autoestiméadeersonas ademas de realizar
actividades, comodas y de afrontamiento de prolderaea que pueda hacer frente a

cualquier enfermedad que se le presente.

Motivar a los miembros de la familia para tpi@den el apoyo necesario, ademas de
promover una buena practica de salud en el cuidados pacientes y fortalecer la
autoestima de familiares, La intervencion del tjatbar social y nutricionista, capacitar a los

pacientes mas propensos a insuficiencia renal.

Con la ayuda de contribuciones interinstitnales, implementar Grupos de apoyo con
profesionales multidisciplinares compuesto por solds profesionales que participan en el
programa primeros de salud, ademas de crear redgsogo que involucren al sistema de

salud, de esta forma, asegurar que todo el grupitidareciba una atencion integral.

Para realizar un trabajo continuo y de calidaw estas familias, se deben desarrollar
intervenciones educativas, entre las cuales sedtghede herramientas y conocimientos

respectivos para que puedan responder de mejoafadmrealidad en la que conviven.
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Anexos
Anexo No. 1

FORMATO DE ENCUESTA
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Facultad de Trabajo Social.

Encuesta aplicada a pacientes que padecen insgfieenal cronica y que se encuentran
sometidos al tratamiento de dialisis en el hosiBIS-Manta.

Objetivo: Analizar las relaciones familiares que afectacaeladad de vida del paciente con
insuficiencia renal en tratamiento de hemodiaksi®l hospital del IESS-MANTA.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y seleccione @X uma sola opcion.

1. Enla unidad de dialisis ¢ le han ensefado alg@ipo de procesos de cuidado diario
desde que se realiza dialisis?

Siempre |:|
Casi siempre |:|
A veces [ ]
Nunca |:|

2. A su criterio ¢su familia es colaboradora en losuidados que usted requiere
dentro del tratamiento de hemodialisis?

Siempre |:|
Casi siempre |:|
A veces |:|
Nunca |:|

3. ¢ Tiene usted dificultades para la adaptacion alatamiento de hemodialisis?

Siempre |:|
Casi siempre |:|
A veces |:|
Nunca [ ]

4. ¢Ha recibo algun tipo de ayuda profesional partortalecer las relaciones
familiares?

Intervencion de trabajo social |:|
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Terapia psicoldgica |:|

Religiosa |:|
Otras |:|

5. A su criterio, ¢, Qué tipo de apoyo le brinda stamilia?

Econdmico |:|
Moral |:|
Emocional |:|
Otros |:|

6. ¢ Usted es la persona que labora dentro de su lang
Si
No

il

7. ¢ Qué enfermedad es la causante principal del teamiento de hemodialisis?

Diabetes |:|

Hipertension arteria:l
Glomerulopatias |:|

Congénitas |:|

8. Usted es beneficiario de:

Bono de desarrollo humano |:|
Pensién para adultos mayores |:|
Pensidn para personas con discapacic|:|

Pensionistas IESS |:|

Ninguna de las anteriores I:I

9. ¢ Qué actividades le gustaria compartir con su fiagilia?
Actividades para compartir en familia |:|
Participacion en toma de decisiones |:|

Dedicar tiempo para conversar |:|

Tiempo de ocio

Gracias por su colaboracién
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Anexo No. 2
FORMATOS DE LAS ENTREVISTAS
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Facultad de Trabajo Social.
Trabajador social — Lic. Bélgica
¢, Cual es el cargo que usted desempefia dentro depdegamento de trabajo social?

Dentro del area de Salud, especificamente en ldadrde Dialisis, el trabajo social es muy

marcado en la asistencia con el paciente y faradidependiendo de los diferentes casos.

Llenar la ficha socioeconémica cuando recién inicigpaciente, charla de sensibilizacion y
orientacion en que consiste las didlisis, a fineditar el rechazo o temor por parte del

paciente y familiares.

Realizacion de tramites para los cédigos de lasn@sl mensuales de laboratorios Externos

cuando no hay los reactivos en la Institucion.

Se asiste a las reuniones convocadas por el Redpers Jefe de la Unidad, para tratar
temas de diferentes indoles con todo el persomdhdJnidad de Dialisis, se realizan
intervenciones, motivacion, mediacion, y sensibdivn, cuando se presentan relaciones
interpersonales toxicas que van en desmedro aeisasas y afectan la convivencia laboral,
y social, buscando mantener un ambiente relajattm el personal, a fin de mantener la

armonia y convivencia que a la con el personalajuara en la Unidad de Dialisis.

Realizar los tramites de las derivaciones de laseptes con Prestadores Externo, para
diversos estudios, procedimientos, dependiendaudadro clinico de los pacientes, visitas

domiciliarias y realizacion de informes.

Realizacion de Tramites de Trasplantes Renales andioacion con el area de
Derivaciones, para lo cual se realiza en primestaitia, una Reunion con el Medico
Nefrologo responsable de la Unidad, las familigsagiente poniendo a conocimiento los

pro y contras cuando los pacientes estan interesado
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Orientacion a los pacientes y familiares sobrer@tgso de jubilacion ya sea por invalidez
0 por contar con los afios que exige la ley. Viaita sala mientras dializan los pacientes
para motivar y escuchar sus necesidades, brindarapalabra de aliento, sacar una sonrisa,

dar contencién emocional cuando el caso a si laitane
¢, Qué tiempo tiene ejerciendo su cargo?

Dos afios y dentro de este tiempo he adquirido k&s mecas experiencias, que me han
permitido acrecentar mi acervo de conocimientosiamée vivencias que marcan nuestras

vidas y nos ensefian a desarrollar la empatia haestros semejantes.
¢,Como define y mantiene los limites profesionales?

Los seres humanos llevamos normas de caracteragiepnaniversal, como el amor y temor
a Dios, amor y respeto al prgjimo, el respeto powida, desarrollo de la empatia, e
implicitamente la vocacion de servicio, amar lo gaénhace, esto marca el éxito en la vida

profesional.
¢, Qué técnicas funcionan bien para usted durante uriatervencion en crisis?

La técnica de la escucha, mantener la calma y lapicas la empatia para enganchar al

paciente y poder aplicar otras técnicas que angrgaso.
¢, Como se mantiene informado sobre el papeleo y legjuisitos administrativos?

Normalmente estamos recibiendo actualizacionesuadios o modificaciones de procesos

por medio de Quipux por parte de nuestro jefe inated
¢, Qué recursos utiliza para sus evaluaciones y recenmdaciones?

La pregunta no esta muy clara, no sé a qué tereefisi es para un informe las

recomendaciones y evaluaciones varian dependientiordturaleza de cada caso.
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Anexo No. 3

Consentimiento informado

Nombre del paciente: Fecha:

Presto voluntariamente mi consentimiento parazaala presente encuesta aplicada a pacientes
gue padecen insuficiencia renal cronica y que saesrran sometidos al tratamiento de dialisis

en el hospital IEES-MANTA.

He recibido la informacion clara, necesaria y catgkon el objetivo de analizar las relaciones
familiares que afectan la calidad de vida del pdeieon insuficiencia renal en tratamiento de

hemodidlisis en el hospital del IESS-MANTA.

Autorizo la toma de fotografias y grabacion de awdvideo segun el caso. Asi mismo, autorizo

la utilizacién de la informacion con fines investiigos para el estudio de campo.

Soy consciente que el colaborador dentro de sa ptafesional y responsabilidad social hara un

buen uso de la informacién brindada.

Firma del paciente Firma del estudiante



Anexo No. 4

Fotografias de la aplicacion de las encuestas y estistas
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