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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacién entre nivel
socio-economico, apoyo emocional y adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal cronica que reciben atencion en una clinica de la ciudad
de Tulcan durante el afio 2025 para verificar la asociacién existente entre
estas variables en el contexto local. La enfermedad renal impacta
directamente a la calidad de vida de los pacientes y de forma considerable;
los pacientes tienden a experimentar fatiga cronica, limitaciones fisicas,
dependencia econOmica y cambios en sus emociones, influyendo
directamente a la adherencia de los tratamientos.

Para realizar este analisis se adopt6 un enfoque mixto de nivel descriptivo,
apoyado en un muestro por conveniencia. Se estudiaron 5 casos de personas
qgue padecen insuficiencia renal, recolectando datos sobre el nivel socio-
econdémico y nivel de adherencia; ademas se entrevistaron a miembros de las
familias de los pacientes (esposa, hija, hermana). Los hallazgos de este
estudio sugieren que, existe una relacién directa entre nivel socioeconémico
y nivel de adherencia, ademas de identificar que, sobre la economia se
encuentra la relacién parentofilial y la relacion de parejas, como influencia
generadora de la adherencia al tratamiento.

Los resultados muestran que las dificultades para seguir el tratamiento
estan relacionadas con condiciones sociales y familiares concretas, como la
falta de recursos econdémicos, las responsabilidades laborales, el cansancio,
la confusion frente a la cantidad de medicamentos, el malestar emocional y la

disponibilidad de apoyo familiar.

Palabras Claves: tratamiento, insuficiencia renal, intervencién, nivel

socioeconémico, adherencia
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ABSTRACT

He primary objective of this study was to analyze the relationship
between socioeconomic status, emotional support, and treatment adherence
among patients with chronic renal failure receiving care at a clinic in the city of
Tulcan in 2025, in order to verify the association between these variables
within the local context. Kidney disease has a significant, direct impact on
patients' quality of life; patients often experience chronic fatigue, physical
limitations, financial dependence, and emotional changes, all of which directly
influence treatment adherence.

A descriptive mixed-methods approach was adopted for this analysis,
supported by convenience sampling. Five cases of individuals with kidney
disease were studied, collecting data on socioeconomic status and adherence
levels. Family members of the patients (wife, daughter, sister) were also
interviewed. The findings of this study suggest a direct relationship between
socioeconomic status and adherence levels. Furthermore, the study identified
that, in addition to socioeconomic status, the parent-child relationship and the
couple's relationship are influential factors in treatment adherence.

The results show that difficulties in adhering to treatment are related to
specific social and family conditions, such as lack of economic resources, work
responsibilities, tiredness, confusion regarding the amount of medication,

emotional distress, and the availability of family support.

Keywords: treatment, renal failure, intervention, socioeconomic status,

adherence
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INTRODUCCION

La enfermedad renal impacta directamente a la calidad de vida de los
pacientes y de forma considerable; los pacientes tienden a experimentar fatiga
cronica, limitaciones fisicas, dependencia econOmica y cambios en sus
emociones, influyendo directamente a la adherencia de los tratamientos.
Estudios realizados demuestran que en Ecuador el porcentaje de pacientes
es significativo para la adherencia moderada y que a su vez existen factores
sociales, econdmicos y emocionales que afectan al compromiso de los
pacientes en su terapia.

En el primer capitulo de este estudio se describen los antecedentes
contextuales e investigativos, en donde se analizan desde diferentes
perspectivas de autores del tema planteado; se observan las preguntas y
objetivos de investigacion que se desprenden de elementos de la
problematizacién de este estudio.

En cuanto al capitulo 2 se plantea un marco teérico que propone el
modelo sistémico, un marco conceptual robusto que brinda elementos para
analizar los resultados del capitulo 4. También, se plantea un marco normativo
y estratégico que tributa a los derechos a la salud, vida y calidad de vida

Asimismo, en la metodologia planteada se us6 un enfoque cualitativo,
aplicando una entrevista a profundidad a una muestra de 4 personas

Los resultados del capitulo 4 plantean que, recoge informacion
relevante obtenida a partir de la entrevista a los 4 casos de pacientes con

insuficiencia renal.



CAPITULO 1:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Antecedentes de la Investigacion
1.1.1 Antecedentes Contextuales

La enfermedad renal cronica o ERC se caracteriza por ser un problema
de salud publica a nivel mundial; segin la Sociedad Internacional de
Nefrologia cerca de 850 millones de personas padecen algiun grado de
afeccién renal, por lo que la enfermedad se ubica en el sexto lugar de causa
de muerte con mayor crecimiento en el sistema de salud mundial. En América
Latina entre 300 y 650 personas por cada millon de habitantes requiere de un
tratamiento de reemplazo renal sobre todo a consecuencia de enfermedades
crénicas no transmisibles entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y otras patologias del sistema cardiovascular; el contexto se agrava
considerando las condiciones socioecondmicas, limitaciones para accesos a
servicios especializados de salud y una baja cobertura de programas para la
prevencion de este tipo de patologias (Langham et al., 2022).

En Ecuador, el panorama tiene caracteristicas especificas sobre todo
por la complejidad que tienen los pacientes para acceder al sistema de salud
y cubrir sus necesidades; el Ministerio de Salud Publica del Ecuador identificd
que en el afio 2022 existian 20800 personas en tratamiento para un reemplazo
renal entre las cuales 12052 eran hombres y 8748 mujeres. Se debe tener en
cuenta que existe un grupo etario entre los 40 y 64 afios donde se ve una
prevalencia nacional. Se conoce que esta enfermedad alcanza mas 100 mil
casos por cada 1.000.000 de habitantes con una incidencia de 169.6 casos
anuales por millén (Eguiguren et al., 2022).

El tratamiento de didlisis se cubre de forma gratuita por el estado a
través del Ministerio de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, intervienen también otros seguros publicos como ISSFA e ISSPOL,
esto gracias a que en 2012 fue declarada como una enfermedad catastrofica,

aunque se debe considerar gque los costos econdmicos son sumamente



elevados, de hecho, cada paciente representa un gasto aproximado de 1.456
dolares al mes, es decir, aproximadamente 17 mil dolares al afio. Este
tratamiento implica un consumo significativo del presupuesto publico para la
salud ya que se destina cerca del 11% del total nacional destinado para el
sector de la salud. (Sanchez Pazmifio,2016)

Incluso con los esfuerzos del Estado tanto la cobertura y como la
distribucion de los servicios de salud para esta &rea son sumamente notorios,
13 de las provincias del Ecuador disponen de unidades de didlisis que son
certificadas por lo que muchos pacientes se ven obligados a trasladarse de su
localidad a otras ciudades para recibir su tratamiento, afectando no solo a la
economia sino también a la adherencia y la calidad de vida

Ecuador llevo a cabo 324 trasplantes entre enero y mayo del afio 2025,
experimentando un crecimiento del 5 % en comparacion al 2024. La mejora
es consecuencia de las politicas publicas para aprovechar al maximo el
Sistema Integrado Nacional de Donacién y Trasplantes del Ecuador, en
cumplimiento de la ejecucion del Instituto Nacional de Donacion y Trasplante
(INDOT) de Ecuador; no obstante, a pesar de haber avanzado
significativamente, la lista de espera continla y es amplia, con una serie de
pacientes ecuatorianos que aguardan el trasplante que podria cambiar el
rumbo de sus vidas. La situacion acentla la necesidad urgente de determinar
coémo promover una cultura de la donacién de manera voluntaria y consciente
en la sociedad (Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células, 2025).

En la ciudad de Tulcan, capital de la provincia del Carchi, existe una
poblacion de 92.375 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2025). En este sector, la red de salud incluye varios centros de salud publica,
clinicas privadas y el Hospital General Luis Davila de nivel Il, estos centros
han ampliado su cobertura para atender pacientes con ERC. Ademas, en lo
particular existe una clinica privada que actualmente atiende a 76 pacientes,
distribuidos de la siguiente manera: 23 del IESS, 5 del seguro campesino, 2
del ISSPOL y 46 del MSP. Estos datos fueron recolectados a través de
observaciones en la Clinica de los Riflones Menydial en agosto de 2025.

La modalidad para el tratamiento contempla 3 sesiones semanales, los

turnos se dan los dias lunes, miércoles y viernes, o sea alternan para el turno

4



de martes, jueves y sadbado, en horarios desde las 5:00, 9:00 am y 1:00 pm,
cada sesion del tratamiento tiene una duracion aproximada de 3 horas este
tratamiento se realiza de forma ambulatoria.

La enfermedad renal impacta directamente a la calidad de vida de los
pacientes y de forma considerable; los pacientes tienden a experimentar fatiga
cronica, limitaciones fisicas, dependencia econOmica y cambios en sus
emociones, influyendo directamente a la adherencia de los tratamientos.
Estudios realizados demuestran que en Ecuador el porcentaje de pacientes
es significativo para la adherencia moderada y que a su vez existen factores
sociales, econdmicos y emocionales que afectan al compromiso de los
pacientes en su terapia. Enfermedades como la diabetes, hipertension y otras
patologias oportunistas tienden a afectar el estado clinico de los pacientes
dificultando mejoria o recuperacion. Es fundamental que se analicen los
aspectos clinicos y las determinantes sociales que inciden en la calidad de
vida y de salud de la poblacion (Idrobo et al., 2024).

El presente estudio busca enfocar el analisis de la relacion entre la
calidad de vida y la adherencia a los tratamientos para pacientes con
insuficiencia renal en estratos, mismos que reciben atencién en la ciudad de

Tulcéan.

1.1.2 Antecedentes Investigativos

La enfermedad renal cronica representa un riesgo creciente en la salud
publica sobre todo en poblaciones con estratos socioeconémicos bajos, lo que
compromete la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de pacientes que
se ven particularmente comprometidas por esta patologia. La literatura
cientifica de los ultimos afios aborda tematicas con enfoques multiples para
poder comprender tanto los factores clinicos como los determinantes sociales
gue inciden en la experiencia de los pacientes.

Entre los estudios intervencionistas se presentan dos investigaciones
gue han mostrado resultados promisorios, primero se cuenta con un ensayo
clinico llevado a cabo en Sri Lanka (Dilmi, 2025) donde se evidencié que la
implementacion de servicios farmaceéuticos clinicos en pacientes que

padezcan esta patologia renal de causas no tradicionales tuvo un gran



impacto la mejora de la adherencia al tratamiento y de la calidad de vida sobre
todo en regiones rurales. Por otro lado, un estudio cuasi experimental llevado
a cabo en Iran (Wnag et al.,, 2024) demostré6 que la gestidon terapéutica
farmacoldgica de forma individual o personalizada increment6 el conocimiento
sobre la enfermedad y también la motivacion y la adherencia al tratamiento
destacando el rol farmacéutico como un agente clave para el cuidado del
paciente renal.

Los estudios de disefio transversal ofrecen una vision amplia sobre los
factores que se asocian a la calidad de vida y la adherencia de los distintos
contextos en los cuales el paciente vive; en Brasil (Renz, 2020) se identifico
una baja adherencia al tratamiento que se asocia a sintomas depresivos lo
que reducia significativamente la calidad de vida de los pacientes sometidos
a hemodialisis y los afecta en multiples dimensiones emocionales y
funcionales.

En Ecuador (Jimenez et al., 2023) , los pacientes con menores ingresos
energeéticos y proteicos que provienen de estratos bajos representan al peor
control de la presion arterial reflejando la interseccién entre la pobreza
nutricional y los resultados clinicos que se obtienen de cada paciente; esto
coincide con la situacion de Peru (Herrera et al., 2019) (Machaca et al., 2024)
en donde se ha identificado una relacion directa entre la autosuficiencia
econdémica y el nivel educativo con la calidad de vida, los pacientes con
menores recursos reportan puntuaciones bajas en los dominios fisicos y
mental.

Estudios que se han llevado a cabo en Etiopia (Kandasamy et al., 2025)
y Grecia (Floria y Kontele, 2022), permiten evidenciar que las variables como
el bajo nivel educativo, enfermedades como la anemia o el mal control de la
presion arterial se relacionan directamente con una peor percepcion de la
salud y del bienestar en pacientes que padecen de enfermedad renal cronica.
En este mismo sentido en Espafa (Suiier, 2025) se observa que la carga de
medicamentos reducia la percepcion positiva de un cuidado al paciente ya
gue esto también implica ciertos riesgos de una herencia y la satisfaccion con
el tratamiento sobre todo en pacientes con menor acceso a educacion sobre

la enfermedad renal.



La dimension psicosocial se ha explorado también con profundidad, a
nivel nacional, en un estudio llevado a cabo en Loja (Bolilla et al., 2025) se
encontro que el afrontamiento espiritual y religioso positivo se vinculaba con
una mejor calidad de vida en los pacientes con hemodidlisis; este hallazgo es
relevante sobre todo en los contextos de alta religiosidad y vulnerabilidad
social ya que se compara directamente con estudios de caracter estructurado
llevados a cabo en paises como Espafia (Arenas et al., 2024), donde se
revelan inequidades en la eleccién del tipo de dialisis para cada paciente, ya
que aguellos con mayores ingresos optaban por modalidades de dialisis
peritoneal mientras que pacientes con menores ingresos quedaban
restringidos directamente a la hemodialisis hospitalaria.

Estudios cualitativos que aportan una visibn mas profunda sobre la
enfermedad en pacientes de Chile, Brasil, China y Reino Unido (Liira, 2018)
indican que factores como el nivel educativo, las creencias culturales, el apoyo
familiar y la relacion con el equipo de salud influyen de manera decisiva en la
adherencia al tratamiento; dichos factores son sensibles en las comunidades
vulnerables, donde la comunicacién efectiva y la empatia pueden marcar la
diferencia entre la adherencia terapéutica y el abandono.

En este contexto, el avance tecnoldgico ha motivado la exploracion de
estrategias de caracter digital, una revisidon sistematica internacional
(Scritheran, 2025), (Skoumalova, 2021) evalu6 el uso de las aplicaciones
moviles en pacientes renales dando como resultado una mejoria tras del uso
de estas herramientas, existe mayor adherencia y la eficacia también mejora,
sin embargo, todo se condiciona al acceso de la tecnologia y la alfabetizacion
digital que son barreras comunes en pacientes de estratos socioeconémicos
bajos; se debe sumar que la evidencia global recopilada en una revision
(Khana, 2020) incluye que los determinantes socioecondmicos relacionados
a la educacion y los ingresos econdmicos son predictores especificos de la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica especialmente en
los paises de bajo a mediano ingresos.

Todos estos estudios confirman que la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con mi suficiencia renal no pueden ser
analizados de forma aislada; factores estructurales como el nivel

socioeconémico, la educacién, el acceso a alimentos adecuados la
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espiritualidad, el tipo de soporte sanitario y las desigualdades en la atencion
toman complejidad al momento de abordarlos de manera interdisciplinaria e
integral. De esta manera el estudio se inscribe dentro de una linea de
investigacion el analisis de las brechas haciendo énfasis en pacientes en el

estrato que enfrentan mayores desafios sociales y clinicos.

1.2. Planteamiento del Problema de Investigacion

La insuficiencia renal cronica, es una enfermedad que deteriora
permanentemente la funcion de los rifiones, lo que afecta a la capacidad de
filtracion de cualquier desecho liquido que tiene el cuerpo, a su vez esta
enfermedad requiere de un tratamiento continuo y altamente exigente que
puede incluir didlisis periddicas, medicacion, visitas médicas y una restriccion
dietética; en los casos donde los tratamientos terapéuticos no se cumplen de
manera adecuada, el paciente suele presentar complicaciones mas graves
que pueden llegar a la muerte. La segunda organizacion de la salud en
Ameérica latina menciona que la insuficiencia renal crénica va en aumento
debido al envejecimiento poblacional y sobre todo el creciente indice de
afectacion de la diabetes y la hipertension que se relacionan directamente con
el estilo de vida insalubre. Se estima que en Ecuador mas de 30.000 personas
viven con esta patologia y cada afio se registran miles de casos nuevos hay
muchos casos en fases avanzadas por falta de diagnéstico (Palma et al.,
2024).

La atencion a pacientes con insuficiencia renal en Tulcan, se da en la
clinica que se encarga de la poblacion local y de pacientes que provienen de
otras zonas cercanas; los pacientes referidos son principalmente de los
estratos socio-econdmicos bajos, que son los que enfrentan situaciones
particulares. A pesar de que el tratamiento esta cubierto en su totalidad por el
sistema publico existen obstaculos que dificultan la adherencia efectiva al
tratamiento, esto tiene impacto directo en la calidad de vida, entendida como
el bienestar fisico, la percepcion individual sobre su estado de salud y las
relaciones emocionales en el marco de su participacion en la sociedad.

El principal fenomeno identificado es la brecha entre las exigencias del

tratamiento para insuficiencia renal y las condiciones reales en las que viven



los pacientes de sectores populares; el acceso formal al tratamiento existe
pero no la sostenibilidad del mismo esto debido a los factores sociales y
econdmicos que no estan siendo considerados dentro del modelo de atencion:
Gran parte de los pacientes abandonan o interrumpen el tratamiento por
razones estructurales como la falta de ingreso, la imposibilidad de asistir, la
ausencia del acompafiamiento emocional o el desconocimiento del manejo de
la enfermedad, estas son situaciones que afectan de manera directa a la salud
de los pacientes y deteriora la calidad de vida reduciendo las posibilidades de
sobrevivir (Crews, 2020).

Entre las principales causas de esta situacion se menciona a la
pobreza, relacionado directamente con la falta de empleo, la debilidad de las
politicas publicas en el sector de la salud y la atencion médica con baja
tecnificacion que no considera la parte social; las consecuencias pueden ser
multiples y entre ellas se considera el incremento de la mortalidad, desgaste
emocional para pacientes y cuidadores, la sobrecarga del sistema de salud y
la profundizacibn en las desigualdades (Wang, 2024). Aunque las
instituciones hablan de que todas las personas tienen derecho a recibir
atencion médica, en la practica muchos pacientes viven situaciones muy
distintas. Esta diferencia crea desigualdades de poder y lleva a que se juzgue
0 estigmatice a quienes no pueden seguir al pie de la letra las indicaciones
médicas, muchas veces por razones sociales o econémicas.

En Tulcan existe una problematica relacionada con la adherencia al
tratamiento renal en pacientes de bajos recursos. Esta poblacion presenta una
combinacion de caracteristicas urbanas y rurales lo que genera importantes
desigualdades en el acceso a servicios basicos y a infraestructura sanitaria,
la cual es limitada. Ademas, no existen centros especializados adicionales
para el tratamiento enfermedades cronicas. La mayoria de los pacientes
deben trasladarse largas distancias desde parroquias rurales o comunidades,
lo que representa un obstaculo adicional para mantener la continuidad del
tratamiento. A esta situacion se suma la pobreza, el desempleo y la migracion,
factores que agravan aun mas el panorama.

En comparacion con ciudades mas grandes como Guayaquil o Quito,
Tulcan presenta limitaciones significativas en cuanto a servicios de salud,

programas de apoyo y disponibilidad de especialistas. Esta situacién se
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agrava por su condicion de zona fronteriza, lo que genera el constante flujo
de poblacion extranjera que también recurren al sistema sanitario local,
contribuyendo a la saturacion de los servicios disponibles.

En la ultima década, se ha observado un crecimiento anual del 8 al 10%
en los casos de enfermedades cronicas como la insuficiencia renal, segin
datos del Ministerio de Salud Publica (2022). No obstante, persiste una
escasez de estudios locales que analicen esta problemética desde una
perspectiva social, evidenciando un vacio que el presente estudio busca
abordar.

Los sujetos de estudio seran los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica pertenecientes a diferentes estratos
socioeconémicos, que también reciben tratamiento en la clinica renal de
Tulcan, durante el periodo 2024-2025; los sujetos se caracterizan por tener
ingresos bajos, trabajar en el sector informal o estar desempleados, acceso
limitado a la seguridad social, condiciones de vulnerabilidad estructural, entre
otros; generalmente los pacientes provienen de sectores rurales que
enfrentan barreras relacionadas con el transporte, desconocimiento de
derechos y falta de redes de apoyo.

También se consideran a las familias y cuidadores como parte
fundamental del entramado de apoyo necesario para el cumplimiento del
tratamiento. Se reconoce el rol del departamento de trabajo social y del equipo
interdisciplinario que labora en la clinica, quienes, a través de su intervencion
directa, permiten comprender cdmo se desarrollan las practicas institucionales
y comunitarias en contextos reales y de los discursos como se construye el
entorno de la adherencia. Esta delimitacion permitird desarrollar un analisis
mas profundo, situado y con enfoque ético, que tome en cuenta las
condiciones sociales que influyen directamente en el cumplimiento del
tratamiento y en la vida, asi como en el bienestar de las personas afectada.

El tratamiento de la insuficiencia renal tiene implicaciones profundas
para los pacientes y para el entorno familiar; la hemodidlisis es la principal
terapia sustitutiva de la cual se requieren sesiones frecuentes, cambios en la
vida cotidiana, restricciones en alimentos y visitas meédicas frecuentes. Los
factores mencionados afectan directamente a la salud fisica y emocional del

paciente, pero a su vez alteran la dinamica familiar, que en muchos de los
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casos son quienes deben asumir el rol de cuidadores significando una carga
emocional, fisica y econOmica, los casos pueden desencadenar estrés,
conflictos con disminucion de calidad de vida y el agotamiento dentro del
ndcleo familiar sobre todo en hogares con bajos recursos econdémicos poco
acceso a cualquier red que provea apoyo.

Elimpacto del tratamiento para el paciente va mas alla de lo fisico, entre
los efectos secundarios se puede identificar la fatiga cronica, el desequilibrio
emocional y la sensacion de dependencia qué se asocia a la pérdida de la
autonomia y a una progresiva frustracion por la limitacion funcional, cualquier
tratamiento interfiere con la posibilidad de continuar con una vida social o
laboral activa, conduciendo a los pacientes al aislamiento, la ansiedad o la
depresion. Esto influye directamente en la percepcion del paciente sobre su
calidad de vida lo que limita la motivacion para adherirse de forma estricta a
cualquier tratamiento sobre todo cuando el entorno no lo respalda de manera
emocional (Villarroel y Wang, 2025).

La insuficiencia renal es una de las enfermedades con mayores costos
para el sistema publico del Ecuador, gran parte del tratamiento de
hemodidlisis es financiada por el estado a través de contratos con clinicas
privadas, el costo anual por cada paciente puede llegar a superar los $17 000,
monto que va en aumento debido al nUmero de casos que se presentan, es
esta es la razén por la cual el presupuesto sanitario se ve presionado
especialmente considerando que la mayor parte de estos recursos se
destinado a la etapa terminal de la enfermedad y no a programas de
prevencion o diagndéstico. La légica del financiamiento resulta poco sostenible
y llega a limitar la posibilidad de la intervencion en estrategias méas efectivas
y a largo plazo (Muscat, Weinman, Farrugia, & Callus., 2020).

Las clinicas privadas tienen un papel fundamental porque son los
principales prestadores de servicios de dialisis en el Ecuador, en muchos de
los casos su atencion se limita al procedimiento técnico y no a complementar
la atencion verdaderamente integral. Se ha logrado identificar varias
limitaciones en la provision de servicios complementarios como el apoyo
educacional de la nutricién, apoyo psicoldgico y el seguimiento psicosocial, lo

que resulta en una tension fragmentada y desigual, donde pacientes no

11



reciben el acompafiamiento necesario para que puedan enfrentar de mejor
manera la enfermedad crénica garantizando la calidad de vida.

Las politicas de salud vigentes en Ecuador han permitido ampliar la
cobertura para el tratamiento renal sustitutivo, pero representan vacios de
estructurales importantes; los avances en el financiamiento de la atencién
meédica no han logrado desarrollar alguna estrategia a nivel nacional para la
atencion integral que incluya la educacion en salud, la promocion del
autocuidado y el fortalecimiento de redes para apoyo en comunidades.

Tampoco existen regulaciones claras que exijan que los prestadores de
servicio privados ofrezcan atencion multidisciplinar lo que se traduce en
atencion centrada en la enfermedad y no en la persona impidiendo la mejora
de la adherencia del tratamiento terapéutico y la calidad de vida para los
pacientes de una manera equitativa y sostenible (Pugi et al., 2022). En este
contexto, es fundamental entender como estas limitaciones estructurales
afectan la vida diaria de los pacientes con insuficiencia renal crénica que

reciben tratamiento en clinicas privadas en ciudades como Tulcan.

1.3. Preguntas de Investigacion

1.3.1. Pregunta principal
¢Como influye el nivel socioeconémico y el acompafiamiento
emocional en la adherencia al tratamiento de los pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben atencion en una clinica de Tulcan
en el afio 2025?

1.3.2. Sub preguntas
¢,Como son las formas y el impacto del acompafiamiento emocional
gue perciben los pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica
renal de Tulcan?
¢,Cual el nivel socioeconomico y la adherencia al tratamiento en
pacientes de diferentes estratos que padecen insuficiencia renal cronica

atendidos en una clinica de Tulcan?
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¢, Como el nivel socioecondémico y el apoyo emocional influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal cronica

que son atendidos en la clinica de Tulcan durante el afio 20257

1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre nivel socio-econdmico, acompafiamiento
emocional y adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal
crénica que reciben atencion en una clinica de la ciudad de Tulcan durante el
afo 2025 para verificar la asociacion existente entre estas variables en el
contexto local.

1.4.2. Objetivos especificos

Examinar las formas y el impacto del acompafiamiento emocional que
perciben los pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica renal de
Tulcén.

Identificar el nivel socioeconémico y la adherencia al tratamiento en
pacientes de diferentes estratos que padecen insuficiencia renal cronica
atendidos en una clinica de Tulcan.

Analizar como el nivel socioecondmico y el apoyo emocional influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal crénica que

son atendidos en la clinica de Tulcan durante el afio 2025

1.5. Justificacion

La insuficiencia renal es una de las enfermedades cronicas que ha ido
incrementando a nivel mundial, de hecho, se ha convertido en un desafio para
los sistemas de salud sobre todo en paises en vias de desarrollo como
Ecuador; los ultimos datos indican que la prevalencia de pacientes con
enfermedades renales va en ascenso impactando de manera significativa la
economia, sociedad y psicologia. Ecuador, tiene un acceso limitado a los
servicios de dialisis y tratamiento especializado, con una concentracion de
recursos médicos en ciudades principales basicamente, lo que perjudica a la

poblacién de ingresos econdmicos minimos y zonas periféricas de la ciudad
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de Tulcan; en este contexto, nace la necesidad de estudiar los factores
sociales, econdémicos y personales que influyen en la adherencia al
tratamiento y para la calidad de vida de quienes sufren la patologia.

El tema sobre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento para
insuficiencia renal responde a la preocupacion por una realidad que es poco
considerada en el ambito local, en este caso la vida cotidiana de los pacientes
con diagnostico de enfermedad renal cronica, que a mas de sobrellevar una
patologia complicada deben lidiar con complejidades econdmicas,
geograficas (por movilidad) y el acceso limitado a la salud; casos particulares
de pacientes en estratos que son de extrema vulnerabilidad se ven afectados
en su capacidad a la adherencia para el tratamiento que influye de manera
negativa al bienestar general.

Esta problematica incrementa su gravedad cuando la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas, ya que no solo depende
del acceso al tratamiento sino también de variables de tipo psicosociales entre
ellos el nivel educativo, el apoyo de familiares, percepciones de la salud
propia. Investigaciones llevadas a cabo en Ecuador y Peru identificaron que
existe correlacion entre la adherencia al tratamiento medicamentoso y la
calidad de vida de los pacientes, esto sobre todo debe considerarse para
pacientes con tratamiento en hemodialisis; en estos casos se deben
considerar que se ha identificado que, para niveles econémicos menores, la
relacion es mas débil.

Esta investigacion, desde la perspectiva tetrica, pretende contribuir
para el entendimiento de la influencia en la calidad de vida en la adherencia
del tratamiento en el contexto local; a pesar de la existencia de importante
literatura sobre la enfermedad renal crénica, el enfoque sobre la relacion entre
las dos variables ha sido poco estudiada.

La investigacion ofrece beneficios concretos que permiten identificar
factores que dificultan la adherencia al tratamiento de pacientes con esta
patologia, la informacion que se recopile puede ser de utilidad para los
profesionales de la salud y otros profesionales afines. Los resultados
permitiran realizar intervenciones adaptadas a las condiciones econémicas y
sociales de pacientes permitiendo facilitar la atencion para que sea efectiva,

humanizada y contextualizada; a nivel institucional los hallazgos pueden
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orientar la implementaciéon de programas de atencion de forma integral
considerando el estado clinico de los pacientes, su entorno familiar y
comunitario.

El valor de este estudio radica en el impacto positivo que puede generar
en la comunidad, considerando las condiciones de vida de las personas que
son diagnosticadas con la patologia renal que pertenezcan a estratos sociales
bajos se podr4d contribuir a una comprension mejorada sobre las
desigualdades en la salud promoviendo la equidad del acceso a los servicios
meédicos garantizando calidad.

Desde la disciplina de trabajo social la presente investigacion es
pertinente porque analiza la insuficiencia renal cronica desde una perspectiva
integral, considerando los determinantes sociales que influyen en la
adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes, el trabajo
social aporta al estudio el visibilizar factores como el nivel socioeconémico, el
apoyo familiar, las condiciones territoriales y el acceso desigual a los servicios
de salud inciden en el bienestar de personas en situacion de vulnerabilidad
permitiendo generar insumos para el disefio de estrategias de intervencion
psicosocial, el acompafiamiento familiar y para fortalecer el acceso la atencion
de salud de forma equitativa.

Asimismo la investigacion contribuye al objetivo de desarrollo
sostenible 3: salud y bienestar, promover el acceso de servicios de salud de
calidad y el manejo integral de enfermedades crénicas de manera transversal
a la reduccion de desigualdades evidenciando brechas sociales que afectan
a la poblacion de bajos recursos, el estudio se articula con los dominios de
investigacion de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil que se
vincula a la salud , bienestar y el desarrollo humano ya que genera
conocimiento orientado a la mejora de la calidad de vida promoviendo la
equidad social y el fortalecimiento de intervenciones institucionales para una

foto que humaniza de contextualizar.
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CAPITULO 2:

MARCOS REFERENCIALES

1.2Referente Teodrico

1.2.1 Teoria sistémica

La teoria sistémica conocida también como teoria general de sistemas,
es un enfoque tedrico que buscan la comprension de la realidad desde una
perspectiva integral y relacional, esta teoria fue desarrollada por el bidlogo
austriaco Ludwig Von Bertalanffy, en la década de 1940 como una alternativa
al pensamiento reduccionista tradicional en el cual se analizan los fenbmenos
dividiéndolos en partes independientes (Penney et al., 2018); entonces, la
teoria sistémica propone que un sistema no puede entenderse simplemente
por el analisis de sus componentes por separado Sino que es necesario que
se observen como se relacionan e interactian entre si; esta vision considera
gue el todo es mas que la suma de sus partes ya que en la interaccion surgen
propiedades emergentes que no pueden explicarse por los elementos
individuales.

Autores contemporaneos han reafirmado la vigencia del enfoque antes
mencionado, segun Becerra G. (2020), la teoria sistémica continta siendo
fundamental en la comprension de los fenédmenos complejos porque permite
integrar multiples niveles de andlisis dentro de un marco coherente, esta
informacion es similar a otro estudio (Torres N. , 2019) que enfatiza que los
sistemas sociales son estructuras abiertas que se autorregulan mediante
procesos de comunicacion 'y retroalimentacibn para adaptarse
constantemente a los cambios del entorno (Becerra, 2020).

En el campo del Trabajo Social y las ciencias de la salud, la teoria
sistémica ha sido aplicada para comprender la interaccién entre individuos,
familias, instituciones y contextos sociales, este enfoque facilita la
identificacion de los flujos de comunicacion y dé la retroalimentacion entre los
distintos niveles del sistema lo cual resulta esencial para disefar

intervenciones integrales en contextos de vulnerabilidad.
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La teoria sistémica ofrece una vision del mundo basada en la totalidad,
la interconexidn y la dinamica entre elementos, a diferencia de enfoques
lineales que buscan causas Unicas para los problemas, esta teoria plantea
que los fenbmenos sobre todo los que se presentan en sistemas complejos
como los humanos, sociales o ecologicos, tienen multiples causas y efectos;
por ello no basta con analizar sélo los factores sino que hay que observar el
sistema completo , su entorno, historia y sus componentes que se afectan
actualmente (Burton et al., 2018).

En este sentido esta teoria permite comprender la complejidad del
mundo moderno y abordar situaciones desde una perspectiva mas realista e
interconectada; por ejemplo, en el &mbito social la teoria se usa para analizar
como factores como la educacion, empleo como familia y salud mental se
relacionan y producen en determinados resultados (Burton et al., 2018). Es
una manera de pensar que no se busca culpables sino patrones y relaciones

que expliqguen como se producen ciertos efectos.

1.2.2 Caracteristicas de la teoria sistémica

La teoria sistémica se caracteriza por ofrecer un enfoque holistico que
integra las mudltiples dimensiones de la realidad y las relaciones entre
componentes, es una teoria interdisciplinaria porque se aplica en diversos
campos como la biologia, psicologia, sociologia, administracion, medicina,
educacién, entre otros, Su enfoque es dinamico y relacional, privilegiado
conexiones, los procesos Yy la interaccion entre los elementos mas que su
estructura estética.

En los ultimos afios diversos autores han destacado la relevancia de su
perspectiva para abordar la complejidad de los fenbmenos contemporaneos,
Vasquez A. (2020) el pensamiento sistémico representa un cambio de
paradigma que sustituye la visibn mecanicista del mundo por una Concepcion
organica de redes vivas donde todo sistema se encuentra interconectado y en
constante transformacién. Los autores sefialan que comprender la realidad
desde esta l6gica permite identificar patrones, flujos de energia e informacién
gue mantiene la coherencia del sistema y posibilitan su evolucién (Vasquez,
2020).
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Asimismo, Moreno M. (2020) sostienen que la teoria ofrece un marco
conceptual esencial para la comprension de los sistemas humanos y sociales
al reconocer que cada accion o decisiobn dentro del sistema genera
repercusion en el conjunto; desde su analisis, el valor de este enfoque radica
en su capacidad integradora, ya que permite la convergencia entre disciplinas
y facilita el disefio de soluciones mas sostenibles y contextualizadas. Los
autores enfatizan que esta mirada es especialmente pertinente en areas como
la salud y la educacion donde los fendmenos deben interpretarse como redes
de relaciones dinamicas entre personas, instituciones y entornos (Moreno,
2020).

Se trata de una teoria abierta y flexible que puede adaptarse a distintos
niveles de analisis y tipos de sistemas, desde los mas simples hasta los mas
complejos; permite analizar tanto sistemas cerrados como abiertos; también
se enfoca en la autorregulacion de los sistemas y en su capacidad para
aprender codmo adaptarse y evolucionar frente a las circunstancias cambiantes
(Li et al., 2023). Estas propiedades hacen que la teoria pueda aplicarse tanto
en ciencias naturales como en las ciencias sociales, en contextos individuales
o colectivos y en campos tan variados como los mencionados.

Presta especial atencion a la estructura y organizacion interna de los
sistemas no se enfoca solamente en los elementos individuales, sino que se
enfoca también en cdmo estan organizados y cOmo se conectan entre si para
identificar el tipo de relacion que los sostiene, la organizacion determina
muchas veces el comportamiento del sistema y sus resultados, un cambio en
la organizacion puede generar nuevas propiedades de emergentes sin
necesidad de que se modifiquen los componentes (Notarnicola et al., 2024)..

Una propiedad emergente es una cualidad que surge sélo cuando las
partes interactian y pueden predecirse a partir del andlisis aislado de cada
parte, la conciencia no puede explicarse solo desde las neuronas sino también
desde la complejidad del sistema cerebral, este es un ejemplo y es un
fenbmeno central en la teoria sistémica que refleja el rechazo a la
fragmentacién o al reduccionismo (Carrol, 2022.

Muchos sistemas presentan la capacidad de aprender de la experiencia
y adaptarse a nuevas condiciones, esto se observa en organizaciones que

ajustan sus procesos tras una crisis 0 en personas que modifican sus
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conductas tras un evento traumatico; en teoria sistémica esta propiedad se
relaciona con los sistemas adaptativos complejos que pueden modificar sus
reglas internas en funcién de su historia o entorno (Carrol, 2022).

Los sistemas suelen organizarse en niveles jerarquicos donde cada
nivel puede contener subsistemas y el mismo tiempo formar parte de un
sistema mayor; esta organizacion jerarquica permite analizar distintos niveles
de complejidad como en el caso del ser humano y sus distintos niveles que
inician con célula y terminan en sociedad, esta visiébn permite comprender
como los problemas o los cambios en un nivel pueden repercutir en otros
(Notarnicola et al., 2024).

La multicausalidad y la transdisciplinariedad son caracteristicas de esta
teoria, que considera que los fendmenos no tienen una sola causa, sino que
se explican por la interaccibn de multiples factores, esto se opone el
pensamiento lineal de causa y efecto; la multicausalidad es esencial en
comprensiéon de fendmenos complejos como en el caso del comportamiento
humano, las enfermedades, aprendizaje y los conflictos sociales (Notarnicola
et al., 2024). Asi mismo, esta teoria no se limita a una disciplina, sino que
integra conocimientos y metodologias de diversas areas promoviendo un
enfoque transdisciplinario lo que enriquece la comprensién de los fenébmenos
y a su vez la colaboracion entre ciencias como la biologia, psicologia, cudl

sociologia, economia, ecologia, entre otras (Notarnicola et al., 2024).

1.2.3 Elementos que configuran la teoria sistémica

Segun esta teoria todo el sistema esta compuesto por varios elementos
fundamentales, en primer lugar, estan las entradas que son los elementos que
ingresan al sistema desde su entorno, como la informacién, energia o
recursos; dentro del sistema ocurre el proceso de transformacion donde las
entradas se procesan o son modificadas. El resultado de este proceso se
manifiesta en las salidas que son los productos con mas resultados por
respuestas del sistema (Stark et al., 2021).

Otro elemento clave es la retroalimentacion que permite que el sistema
se autorregula, a través de este elemento el sistema recibe informacién sobre
su desempefio y puede ajustar su funcionamiento para mejorar su eficiencia

0 adaptarse al cambio. Ademas, todo el sistema tiene limites que los separan
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del entorno a pesar de que estas fronteras pueden ser mas 0 menos permear
(Carrol, 2022). Finalmente es importante que se consideren los subsistemas
que son partes internas del sistema mayor, asi como el suprasistema que es

el entorno o sistema superior del que forma parte.

Tabla 1: Elementos de la Teoria Sistémica

Elemento Descripcion

Entradas inputs Elementos que ingresan al sistema
desde el entorno como la energia o

informacion

Procesos througputs Lo que el sistema hace con las

entradas transformacion o cambio

Salidas outputs Resultado del proceso del sistema
Retroalimentacién Informacién sobre el resultado que
regresa al sistema para

autorregularse

Entorno Todo lo externo al sistema que

influye o es influido por él

Limites o fronteras Separan el sistema de su entorno,

pero permiten el intercambio

Subsistemas Sistema mas pequefio dentro de un

sistema mayor.

Nota: Elementos de la teoria sistémica. Stark R. et al. (2021)

Principios y postulados de la teoria sistémica

e Totalidad:
Este principio sostiene que el todo es mas que la suma de las partes.
Cada elemento dentro de un sistema adquiere sentido Unicamente en
relacion con el conjunto, por lo que no puede comprenderse de manera
aislada. La interaccion entre los componentes genera propiedades
emergentes que no existen en los elementos por separado.

e Interdependencia:

Todos los elementos del sistema estan conectados e influyen entre si,
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un cambio en una parte afecta inevitablemente a las demas, lo que
implica que el comportamiento del sistema depende de la red de
relaciones internas y no solo de los componentes individuales.

e Equifinalidad:
Este postulado plantea que un mismo resultado puede alcanzarse por
diferentes caminos o condiciones iniciales; en otras palabras, los
sistemas abiertos pueden llegar a un mismo estado final a través de
diversos procesos, dependiendo de las interacciones con su entorno.

e Retroalimentacion:
Los sistemas se regulan a través de bucles de feedback o
retroalimentacion; esta puede ser positiva, cuando amplifica los
cambios y promueve la evolucién, o negativa, cuando busca mantener
la estabilidad y el equilibrio interno del sistema.

e Homeostasis:
Se refiere a la capacidad del sistema para mantener un equilibrio
interno frente a las perturbaciones externas, la homeostasis garantiza
la estabilidad dinamica del sistema y su capacidad de autorregulacion.

e Adaptaciony evolucion:
Los sistemas son entidades abiertas que interactian constantemente
con su entorno, gracias a esta relacion, pueden comprender, ajustarse
y transformarse para responder a los cambios del medio, desarrollando
estrategias de evolucion y resiliencia.

e Entropiay neguentropia:
La entropia expresa la tendencia natural al desorden y a la pérdida de
energia dentro de un sistema, mientras que la neguentropia representa
la capacidad de reorganizarse, incorporar nueva informacion y
restablecer el orden. La interaccidn entre ambos procesos determina la

vitalidad y sostenibilidad del sistema.
Uno de los principales desafios de la teoria sistémica es que, aunque

ofrece un marco conceptual muy completo, puede ser dificil de aplicarse de

forma concreta, su caracter abstracto y general hace que muchas veces no
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se traduzca facilmente en procedimientos operativos sobre todo en contextos

donde se requieren soluciones rapidas y especificas (Khayal, 2019).

Relacion entre teoria sistémica y salud

En el &mbito de la salud, la teoria sistémica tiene una gran relevancia
porque permite entender a la salud y la enfermedad como fenédmenos
complejos e integrados, desde este enfoque, el ser humano no es visto como
un conjunto de oOrganos separados sino como un sistema biopsicosocial,
donde interactian factores biol6gicos como psicolégicos y sociales. La
enfermedad no se explica Unicamente por una causa fisica sino también por
factores emocionales familiares culturales y ambientales.

En los ultimos afos diversos autores han profundizado en la aplicacion
del modelo sistémico en el campo de salud resaltando su valor para
comprender los procesos de salud enfermedad desde una vision integral e
interdisciplinaria. Segun Frazier L. (2020) el enfoque biopsicosocial derivado
de la teoria sistémica constituye un cambio de paradigma frente al modelo
biomédico tradicional porque reconoce que las enfermedades no son
meramente bioldgicas, sino también resultado de la interaccion dinamica entre
el cuerpo, mente y contexto social (Frazier, 2020); Naranjo Y. (2019) destacan
que el pensamiento sistémico permite analizar la enfermedad como un
fenobmeno que se inscribe en redes familiares y comunitarias donde las
relaciones afectivas o los roles sociales actian como factores que favorecen
o limitan el bienestar de tal manera que, la salud se concibe como un proceso
relacional sostenido por la comunicacion, la cooperacion y la adaptacién
dentro de un sistema humano (Naranjo Y., 2019).

El enfoque sistémico aplicado a la salud permite una comprension
ecoldgica del ser humano en la que los factores biol6égicos como psicologicos
y sociales se articulan de forma continua; desde esta perspectiva las
intervenciones en salud no deben centrarse unicamente en tratar los sintomas
fisicos a sino también en fortalecer las redes de apoyo emocional y familiar,
asi como en transformar las condiciones sociales que inciden en la
enfermedad. Estudios de Pereira E. at al. (2023) argumentan que la teoria
sistétmica ofrece herramientas conceptuales para la practica clinica y

comunitaria porque impulsa la creacion de modelos de atencion mas
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participativos, preventivos y humanizados donde el paciente es considerado
como un sujeto activo dentro de su propio proceso de recuperacion (Pereira
et al., 2023).

Desde este punto de vista la enfermedad puede ser entendida como
una manifestacion de un desequilibrio sistémico, una alteracion en las
relaciones internas del individuo o entre individuos y su entorno, un ejemplo
claro se encuentra en el abordaje de enfermedades cronicas como la diabetes
o la hipertensién, desde una vision sistémica no soOlo se aceptan
medicamentos sino que se consideran también factores como el estrés,
habitos alimenticios, dinamica familiar, actividad fisica, a la salud a nivel de
educacion del paciente de manera que el tratamiento se vuelve mas integral
y personalizado y no meramente algo clinico (Jha et al., 2022).

En resumen, la teoria sistémica en salud promueve una atencion
integral donde se consideran todas las dimensiones del ser humano y se
busca un equilibrio dinamico entre ellas lo que se traduce en un modelo mas
humano como preventivo y contextualizado que reconoce la complejidad de
los procesos de la salud y la enfermedad. En definitiva, la elecciéon de la teoria
sistémica para este estudio se fundamenta en la necesidad de comprender la
salud como un fendémeno complejo e interrelacionado, en el caso de pacientes
con insuficiencia renal crénica, la adherencia al tratamiento no depende sélo
de factores médicos sino también del contexto social, econdmico y emocional
en que estan inmersos. Las variables como el nivel socioeconémico y el apoyo
emocional influyen de manera conjunta en las decisiones y comportamientos
del paciente; considerando que cada persona forma parte de un sistema mas
amplio con el que interactia de manera constante.

Este enfoque es especialmente util porque considera que los
problemas de salud no pueden estudiarse de forma aislada sino cémo el
resultado de multiples factores que se retroalimentan entre ellos; aplicando la
teoria sistémica dentro de este contexto facilita la identificacion de relaciones
entre las condiciones de vida de los pacientes y la adherencia al tratamiento
permitiendo realizar un andlisis integral, realista y humano; de esta manera se
pueden proponer estrategias de intervencion efectivas y que consideren al

individuo, su entorno y las dinamicas que lo rodean.
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2.2. Referente Conceptual
2.2.1. Proceso salud enfermedad

El proceso salud-enfermedad es una categoria fundamental en la
comprension del fendbmeno humano desde la perspectiva biopsicosocial,
tradicionalmente se entendia a la salud como la ausencia de la enfermedad,
pero esta concepcién ha sido superada por un enfoque integral que reconoce
la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud definié la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades; este planteamiento marc6 un cambio de
paradigma ya que se concibe a la salud como una condicién dinamica y
multidimensional en la cual el individuo participa activamente en su propio
cuidado y en la construccion de su bienestar (Lunardi y Le Leu, 2024).

El proceso salud enfermedad se concibe, como una unidad dialéctica
donde ambos estados son parte de un continuo, segun Carreia D. (2023) este
proceso es el resultado de las condiciones historicas sociales y econémicas
gue determinan el modo de vida de personas; las enfermedades no pueden
entenderse soOlo desde la biologia sino también desde el contexto social y
estructural que las procede o las agrava (Correia et al., 2025).

En el caso de las enfermedades crénicas como la insuficiencia renal, el
proceso salud enfermedad adquiere una naturaleza prolongada y compleja
que implica adaptaciones fisicas, emocionales y familiares permanentes; el
paciente transita entre momentos de estabilidad y crisis, donde la adherencia

al tratamiento y el apoyo social determinan la calidad de vida.

2.2.2. Enfermedades catastroéficas

Las enfermedades catastroficas son aquellas que, por su gravedad,
alta complejidad y elevado costo de tratamiento, tienen un impacto
significativo tanto en la salud fisica como en la estabilidad econ6mica y
emocional de las personas y sus familias. De acuerdo con él Ministerio de
Salud Publica del Ecuador se consideran enfermedades catastroficas a
aquellas que amenazan la vida, requieren tratamientos prolongados y que
generan un alto nivel de dependencia médica y econdmica (Duque et al.,
2021).
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Entre las enfermedades clasifica todos dentro de esta categoria se
incluye al cancer, la insuficiencia renal cronica, esclerosis multiple, VIH/SIDA
y las enfermedades cardiovasculares graves, estas patologias implican
tratamientos continuos y costosos, frecuentemente hospitalizaciones y una
carga emocional considerable.

En el caso de la insuficiencia renal cronica, su caracter catastrofico se
evidencia en la necesidad de dilisis o trasplante, la dependencia tecnoldgica
y la alteracion profunda del estilo de vida; los pacientes deben reorganizar sus
rutinas, modificar su alimentacién y adaptarse al régimen estricto lo que
demanda de fortaleza emocional y apoyo social constante (Lunardiy Le Leu,
2024).

No soélo afectan el bienestar fisico del paciente, sino que también
generan un profundo impacto econémico como social y emocional en su
entorno familiar y comunitario; estas patologias suelen aplicar tratamientos
prolongados, gastos médicos elevados y pérdida de capacidad laboral lo que
conlleva una disminucion significativa del ingreso familiar y en muchos casos
el endeudamiento o empobrecimiento. En Ecuador estudios recientes indican
que las familias que enfrentan enfermedades catastroficas destinan el 30 al
70% de sus ingresos mensuales al pago de tratamientos, transporte,
medicamentos o alimentacion especial (Guerra et al., 2021).

Desde el punto de vista social el diagnostico de una enfermedad
catastrofica altera profundamente la dinamica familiar, los cuidadores
generalmente tienden a ser familiares cercanos y son quienes asumen la
sobrecarga emocional y fisica al acompafiar el proceso terapéutico que
muchas veces sin apoyo profesional se lleva a cabo. Este escenario puede
generar estrés ansiedad depresion y conflictos intrafamiliares, afectando la
red de apoyo del paciente (Nair et al., 2020).

En términos psicologicos, la presencia de una enfermedad de alta
complejidad produce en pacientes sentimientos de vulnerabilidad, temor y
dependencia ademas de una percepciéon de pérdida de autonomia, la
necesidad de controles médicos frecuentes, asi como la hospitalizacion o
terapia puede llevar a un estado de agotamiento emocional y deterioro en la
calidad de vida.
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El impacto de estas enfermedades se acentla en personas de estratos
socioeconémicos bajos como los de este estudio ya que son quienes
enfrentan mayores barreras al acceder a servicios de salud especializados o
mantener la adherencia al tratamiento; la falta de recursos economicos, la
distancia a los centros médicos y la limitada cobertura de seguros publicos o
privados agravan la vulnerabilidad de estos pacientes, por ello las
enfermedades catastréficas deben ser analizadas desde una perspectiva
multidimensional considerando tanto los aspectos clinicos como los
determinantes sociales y economicos que condicionan el proceso de

enfermedad y recuperaciéon (Lunardi y Le Leu, 2024).

2.2.3. Insuficienciarenal y sus estadios

La insuficiencia renal crénica o IRC es una enfermedad progresiva y de
curso irreversible que se caracteriza por la pérdida de la capacidad del rifién
para filtrar los productos de desecho de la sangre y mantener el equilibrio
hidroelectrolitico del organismo. Su tratamiento depende del grado de
afectacion renal e incluye dialisis peritoneal hemodialisis o trasplante renal.

Desde una mirada clinica esta asociada con altas tasas de morbilidad
y mortalidad y con un impacto significativo en la vida cotidiana de los
pacientes; las sesiones de dialisis que pueden extenderse por varias horas a
la semana implican restricciones laborales, sociales y alimentarias, asi como
cambios drasticos en el estilo de vida (Carranza, 2025).

No obstante, mas alla de su dimensién médica, la insuficiencia renal
HTTPS cuenta como una enfermedad socialmente compleja porque
transforma la dinamica familiar, la autonomia personal y la percepcion del
futuro; el paciente con enfermedad renal cronica enfrenta estrés, pérdida de
independencia, alteraciones emocionales y sobrecarga econdmica
especialmente en contextos de bajos recursos.

En términos psicologicos, estudios como de Diaz E. (2021) demuestran
gue la insuficiencia renal crénica genera sentimientos de culpa, miedo,
incertidumbre y dependencia, los cuales afectan a la motivacién para
continuar con el tratamiento. La constante exposicion a procedimientos
invasivos y al dolor fisico puede desencadenar sintomas depresivos y de

ansiedad (Diaz, 2021). Desde el punto de vista social, los pacientes de estrato
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C y D representan condiciones mas desfavorables para el manejo de la
enfermedad por la falta de transporte, la inestabilidad laboral, la dificultad para
costear medicamentos y las deficiencias en la atencion publica obstaculizan
la de herencia al tratamiento y reducen la esperanza de vida.

En este contexto la intervencion del equipo interdisciplinario
hospitalario resulta fundamental, no se trata GUnicamente de garantizar el
tratamiento médico sino de brindar acompafiamiento emocional, orientacion
social y apoyo econdmico buscando la mejora en la calidad de vida de los
pacientes y su entorno.

Este padecimiento se debe comprender segun enfoque biopsicosocial
en la cual las dimensiones bioldgicas, psicologicas y sociales interactien
permanentemente, acercarse a la comprension de esta enfermedad desde
una perspectiva integral permite identificar los factores que condicionan la
adherencia terapéutica y disefar estrategias que promuevan una atencion
mas humana, inclusiva y equitativa (Yang et al., 2024).

El progreso de la enfermedad varia entre individuos dependiendo de
factores como el control de enfermedades concomitantes, el acceso al
tratamiento y los determinantes sociales de la salud; en contextos de
vulnerabilidad socio econémica el avance hacia los estadios mas graves
ocurre con mayor rapidez debido al diagnéstico tardio, baja adherencia
terapéutica y las barreras en el acceso a medicamentos (Albatati et al., 2024).

Comprender los estadios de la enfermedad renal cronica permite
disefiar intervenciones mas precisas segun la fase de la enfermedad, en los
estadios iniciales la educacién del paciente y la modificacion del estilo de vida
son esenciales para realizar la progresién; mientras que en los estadios
avanzados el enfoque se concentra en el manejo sintomatico, la dialisis o el
trasplante renal, asi como en el apoyo psicosocial y familiar.

Desde un enfoque biopsicosocial cada estadio implica no sélo la
progresion fisiologica, sino también un proceso adaptativo del paciente y su
entorno, a medida que la funcién renal disminuye aumentan las demandas
emocionales y sociales de lo que refuerza la importancia del acompafnamiento
interdisciplinario y del soporte familiar para mantener la calidad de vida
(Becerra, 2020).
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2.2.4. Estratificacion socioecondmica

La estratificacion socioecondémica se refiere al proceso mediante el que
se clasifican las personas o grupos dentro de una sociedad de acuerdo con
las condiciones econdmicas, educativas laborales y de acceso a recursos.
Este sistema permite identificar las desigualdades existentes entre los
distintos sectores de la poblacion y comprender como estas diferencias llegan
a incidir en la calidad de vida y las oportunidades de desarrollo (Intimayta-
Escalante y & Quintana-Garcia, 2020).

En el contexto ecuatoriano la estratificacion econdmica suele basarse
en indicadores como el nivel de ingresos del hogar, la ocupacion del jefe de
familia, el nivel educativo, el tipo de vivienda y el acceso a servicios basicos.

Desde una perspectiva sociolégica, la estratificacion no sélo implica
diferencias econdémicas sino también brechas dentro del capital social y
cultural donde los individuos de estratos mas bajos tienden a contar con redes
de apoyo mas restringidas y menos recursos emocionales o materiales para
afrontar enfermedades crénicas. En estudios previos sobre enfermedades
cronicas en Ecuador y América latina se han evidenciado que los pacientes
de estratos bajos presentan menor adherencia terapéutica principalmente por
limitaciones economicas, falta de comprension del tratamiento, escaso
acompafnamiento familiar y dificultades de transporte hacia los centros de
atencion; por lo tanto la estratificacién socioecondmica constituye un elemento
fundamental para comprender las desigualdades en salud y orientar

estrategias de prevencion mas equitativas (Albatati et al., 2024).

2.2.5. Nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico constituye uno de los principales
determinantes sociales de la salud porque influye de manera directa en el
acceso a bienes, servicios y oportunidades que permiten tener un adecuado
estado de bienestar, segun la organizacion mundial de la salud los
determinantes sociales son aquellas circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan y envejecen y que estan moldeadas por la distribucion
del dinero , el poder y los recursos (Yang et al., 2024).

En este sentido nivel econdmico no se remite a un ingreso social sino

que integra factores estructurales como la educacion el tipo de ocupacion, las
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condiciones de vivienda, la seguridad alimentaria y el acceso a los servicios
de salud; dichos elementos se interrelacionan para conformar un contexto que
puede favorecer o limitar la capacidad del individuo para afrontar
enfermedades cronicas como es la insuficiencia renal.

Diversos estudios, como Colqui G. y Garcilazo J. (2024); demuestran
que los pacientes con menores nivel socioecondmico presentan mayor
vulnerabilidad ante el deterioro de la salud y menor adherencia al tratamiento,
debido a los costos asociados los medicamentos, la dialisis, transporte y la
dieta especial. Ademas, factores econdmicos que influyen en la salud
emocional y mental que generan ansiedad como preocupacion y sensacion
de dependencia o impotencia (Colqui et al., 2024).

En los contextos de pobreza estructural considerados como los estratos
D en la ciudad de Tulcan, el acceso a servicios médicos especializados de ser
limitado lo que incrementa la carga del paciente y su familia, la falta de
recursos econémicos no sélo afecta el cumplimiento del tratamiento sino
también impacta sobre la calidad de vida lo que obliga a priorizar la
supervivencia econdémica sobre el bienestar personal.

Desde una perspectiva sociolégica, Cisne B., et al. (2022) se plantea
que el nivel socioeconémico determina el capital social y cultural del individuo,
lo que condiciona sus posibilidades de integracion y su percepcion del mundo;
en el caso de los pacientes con insuficiencia renal este capital se traduce en
la capacidad de comprender la enfermedad manteniendo una comunicacién
efectiva con los profesionales de la salud y de acceder a redes de apoyo de
forma adecuada (Reyes Masa et al., 2022).

Entonces, el nivel socioecondémico se configura como una variable
transversal que influye en las demas dimensiones analizadas en este estudio:
el apoyo emocional, adherencia terapéutica y calidad de vida; en
consecuencia, la comprension de las limitaciones y la desigualdad asociada a
el nivel socioecondémico permite orientar estrategias de intervencion social y

sanitaria mas equitativas y sostenibles.

2.2.6. Condiciones sociodemograficas
Las condiciones sociodemograficas comprenden un conjunto de

caracteristicas individuales y contextuales, que influyen de manera
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significativa en la aparicion evolucion y manejo de la enfermedad renal
cronica. La literatura evidencia que estos factores determinan tanto el riesgo
de desarrollar la enfermedad como el acceso oportuno al diagnostico y
tratamiento (Becerra, 2020).

Diversos estudios en América latina han demostrado que la
enfermedad renal cronica afecta con mayor frecuencia a adultos mayores,
personas de bajo nivel educativo y grupos socioeconémicamente vulnerables,
estas poblaciones suelen tener mayor prevalencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus que son causas principales de dafio renal y presentan
ademas de un acceso limitado a servicios de salud y medicamentos la
ocupacion informal y la inestabilidad laboral En estratos bajos dificultan la
asistencia regular a las sesiones de dialisis o control médico (Becerra, 2020).

En el contexto ecuatoriano las desigualdades sociodemogréficas se
reflejan en la distribucién geografica de los servicios de dialisis, los pacientes
gue viven en zonas rurales o de bajos recursos se enfrentan mayores barreras
de transporte y atencién continua lo que impacta directamente en la

adherencia terapéutica y en la calidad de vida (Carrol, 2022).

2.2.7. Factores psicosociales y su relaciéon con la enfermedad
renal

Los factores psicosociales influyen de forma decisiva en la manera que
los participantes con enfermedad renal enfrentan el proceso de salud y
enfermedad; mientras los mas relevantes se encuentran la motivacion con la
percepcion de la enfermedad y las conductas de autocuidado los cuales
determinan la adherencia terapéutica, la estabilidad emocional y la calidad de
vida (Whelan et al., 2023).

La motivacion se refiere a la disposicién interna que impulsa al paciente
a mantener su tratamiento, adoptar habitos saludables y seguir las
recomendaciones medicas, una motivacion alta se asocia con mayor
adherencia al régimen de dialisis ya que mejor es el cumplimiento de tético y
el control adecuado de liquidos, cuando el nivel de desmotivacion es elevado
puede generar abandono del tratamiento o resistencia al cambio es por eso

gue se considera que los factores que fortalecen la motivacion incluyen el
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apoyo familiar como el auto eficiencia y la relacion empéatica con el personal
de salud (Carranza, 2025).

2.2.8. Calidad de vida

La calidad de vida constituye un eje central en la investigacion sobre
salud y enfermedad, al reflejar el grado de bienestar fisico como psicoldgico,
social y espiritual que experimenta una persona en su vida cotidiana. La
organizacion mundial de la salud define a la calidad de vida como la
percepcion del individuo de su posicion en la vida, el contexto de la cultura 'y
sistema de valores en el que vive y en relacidn con sus metas, expectativas y
preocupaciones (Floria et al., 2022).

Desde esta perspectiva, la calidad de vida es un concepto subjetivo,
multidimensional y dinamico, que integra factores objetivos y subjetivos entre
ellos las condiciones materiales, satisfaccion con autonomia y bienestar
emocional; en el &mbito sanitario se asocia con la capacidad del paciente para
adaptarse a los defectos fisicos, emocionales y sociales de su enfermedad y
del tratamiento (Floria et al., 2022).

En los pacientes con insuficiencia renal la calidad de vida se ve
profundamente condicionada por la naturaleza cronica de la enfermedad ya
que bebé tener restricciones dietéticas , la dependencia de la dialisis y las
limitaciones fisicas; a ello se suman los factores socioeconémicos y
emocionales que inciden directamente en la adherencia terapéutica y en la
percepcion de bienestar; una adecuada calidad de vida depende de los
cuidados médicos asi como del apoyo emocional, familiar y social que el
paciente recibe (Floria et al., 2022).

2.2.9. Familia

La familia constituye el primer espacio de socializacion, contencion y
cuidado, desempeiia un rol decisivo en el proceso de salud enfermedad; en
pacientes con insuficiencia renal, la familia actia como fuente de apoyo
emocional con la instrumental y econémico contribuyendo a la aceptacion del
diagnéstico y a la adherencia terapéutica.

Segun Aguirre M. (2021) la familia funciona como un sistema donde los

cambios en uno de sus miembros afectan al conjunto, en este sentido la
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presencia de una enfermedad cronica genera reajustes en los roles y
dinamicas familiares que pueden fortalecer o debilitar los vinculos (Aguirre,
2021).

Los estratos D, tienen limitaciones econdmicas que pueden aumentar
la carga de cuidado generando estrés y desgaste emocional, sin embargo,
también pueden potenciar la solidaridad intrafamiliar y la busqueda de apoyo
comunitario. Debido a estas razones la familia representa un factor protector
esencial para la estabilidad emocional y el cumplimiento del tratamiento
(Hernandez y & Duarte, 2021).

La familia entendida como un sistema dinamico de relaciones afectivas,
sociales y funcionales, cumplen un papel esencial en el afrontamiento de
enfermedades crénicas y catastroficas porque se convierten en la principal red
de apoyo del paciente que proporciona sostenimiento emocional,
acompafamiento en el proceso terapéutico y ayuda econdmica, la calidad de
relaciones familiares y la cohesion del grupo influyen directamente en la
adherencia al tratamiento, la autosuficiencia del paciente y su bienestar
psicoldgico (Lépez et al., 2024).

En el caso de la insuficiencia renal cronica la participaciéon familiar
adquiere una relevancia aun mayor debido a la naturaleza prolongada y
demandante del tratamiento, los familiares suelen asumir funciones de
cuidado continuo, la supervision de la dieta y la asistencia en las sesiones de
didlisis y las consultas médicas; estas tareas pueden generar sobrecarga
fisica y emocional especialmente en contextos donde existen limitaciones
econémicas como ocurre en los estratos, donde los recursos disponibles para
cuidados especializados o transporte suelen ser escasos (Ortega y Castario,
2022).

A pesar de las dificultades, multiples investigaciones de evidencia en
que la familia actia como un factor protector fundamental ya que favorece la
aceptacion del diagnostico promoviendo la resiliencia y contribuyendo a
mantener la motivacion del paciente frente al tratamiento, asimismo la
comunicacién abierta y el apoyo emocional fortalecen la percepcién de control
y reducen los sintomas de depresion o ansiedad que son frecuentes en los

pacientes renales.
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Cuando las enfermedades alteran significativamente las rutinas
familiares pueden surgir tensiones o conflictos por frustracion entre los
cuidadores, especialmente si la carga del cuidado recae sobre una sola
persona, en estos casos la implementacién de intervenciones psicoeducativas
y grupos de apoyo familiar se ha mostrado eficaz para mejorar el bienestar
emocional y optimizar la adherencia terapéutica (Pérez et al., 2023).

En sintesis, no solo representa un agente de acompafiamiento sino
también un determinante social de la salud que es capaz de influir en el
prondstico y en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal; es
por esto que hay necesidad de fortalecer las competencias familiares de
cuidado y comunicacion resultando esenciales en los programas de atencion

integral (Pérez et al., 2023).

2.2.10. Redes de apoyo

Las redes de apoyo social se definen como el conjunto de relaciones
interpersonales e institucionales que proporcionan asistencia emocional,
material o informativa a las personas. Estas pueden ser formales o informales;
en el contexto de enfermedades cronicas las redes de apoyo facilitan el
acceso a recursos, informacion y acompafiamiento emocional, los factores
que mejoran la adherencia y la percepcion de bienestar.

La falta de apoyo incrementa la vulnerabilidad del paciente, disminuye
su motivacion y obstaculiza el cumplimiento de las indicaciones médicas. En
los contextos de bajos recursos, como los estratos D y C, fortalecer las redes
comunitarias puede convertirse en una estrategia clave para el bienestar

psicosocial y la salud publica.

2.2.11. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se entiende como el grado en que el
comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones profesionales
del médico tratante; la adherencia no depende Unicamente de la voluntad del
paciente sino de multiples factores, los socioeconémicos, psicologicos,
familiares y del propio sistema de salud. En el caso de la insuficiencia renal

se debe mantener la adherencia considerando que se debe asistir de forma
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constante a la dialisis, cumplir con las restricciones alimentarias y tomar la
medicacion diaria.

La falta de adherencia puede derivar en complicaciones graves y mayor
mortalidad mientras que su fortalecimiento se relaciona con mayor esperanza
y calidad de vida; en este contexto el apoyo emocional y familiar actian como
mediadores positivos ya que refuerzan la motivacion, disciplina y confianza

del paciente en el tratamiento (Carranza, 2025).

2.2.12. Apoyo emocional en enfermedades catastroficas

El apoyo emocional constituye un pilar esencial en la atencion integral
de pacientes con enfermedades crénicas y catastroficas lo que se define como
la presencia de vinculos afectivos significativos que proporcionan
comprension, empatia, acompafiamiento y contencién frente al sufrimiento
fisico y psicoldgico; este tipo de apoyo actia como un amortiguador del estrés
y promueve la adaptacion emocional ante el impacto de la enfermedad.

En el contexto del paciente con insuficiencia renal, el apoyo emocional
cumple una doble funciébn ya que por un lado favorece a la estabilidad
psicolégica y la resiliencia mientras que, por otro lado mejora la adherencia al
tratamiento y al compromiso del paciente con su proceso de salud; segun
Duque L., et al. (2020), el soporte efectivo recibido por parte de la familia y los
profesionales de la salud constituye un factor protector frente a la depresién
ansiedad y la desesperanza que acompafan al diagnéstico de los pacientes
(Duque et al., 2021).

El apoyo emocional puede ser formal o individual, el formal se brinda a
través de profesionales como los psicélogos, trabajadores sociales, médicos,
grupos de terapia, y programas de acompafamiento. El informal se origina en
el entorno préximo donde se considera la familia como amigos como vecinos
0 comunidad; ambos tipos se complementan fortaleciendo el sentido de
pertenencia y el afrontamiento positivo (Shi et al., 2024).

En pacientes con enfermedades catastréficas como la insuficiencia
renal, el acompafiamiento emocional es vital debido a que el tratamiento es
prolongado y las limitaciones fisicas pueden generar fatiga emocional, baja

autoestima y aislamiento; el paciente puede sentir que su identidad se reduce
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a su enfermedad por lo que la contencion efectiva se convierte en un recurso
indispensable para mantener la esperanza y el sentido de vida.

La evidencia empirica Carranza R. (2025), indica que aquellos
pacientes que perciben un entorno emocionalmente favorable muestran
mayor adherencia terapéutica, menor sintomatologia depresiva y mejor
calidad de vida, mientras que quienes carecen del apoyo o perciben
insuficiente afecto tienden a manifestar desmotivacion, descuido del
tratamiento y deterioro emocional (Carranza, 2025).

El apoyo emocional debe ser considerado una variable mediadora
clave entre el nivel socioecondmico y la adherencia terapéutica dado que
puede compensar parcialmente las limitaciones econdmicas mediante
presencia de vinculos sélidos y contencion efectiva; en este marco las
intervenciones psicosociales en la clinica deben promover la creaciéon de
redes de apoyo, espacios de escucha y acompafamiento familiar lo que

garantiza una atencién humanizada y centrada en el paciente.

2.2.13. Intervencion social con pacientes

La intervencidn social en pacientes con insuficiencia renal crénica se
orienta a comprender y atender las dimensiones sociales, familiares y
emocionales que acompafian al proceso de enfermedad su objetivo es
promover el bienestar integral del paciente fortaleciendo su red de apoyo y
facilitando el acceso a los recursos necesarios para el tratamiento. Con un
enfoque biopsicosocial se entiende que la intervencidon reconoce que la
enfermedad no es so6lo un hecho médico sino también una experiencia
humana atravesada por factores socioeconémicos, culturales y afectivos
(Aguirre, 2021).

El Trabajo Social en salud desempeiia un papel fundamental dentro del
equipo interdisciplinario del hospital ya que el profesional de esta area actua
como mediador entre el paciente, la familia y el sistema de salud ya que
gestiona apoyos institucionales orientados para el beneficio social y
contribuye al desarrollo de estrategias de afrontamiento que permitan una
mejor adaptacién a la enfermedad, asi mismo se ocupa de identificar las

situaciones de vulnerabilidad socioeconémicas evaluando el entorno familiar

35



para promover redes de apoyo que fortalezcan la continuidad del tratamiento
(Aguirre, 2021).

En el caso de los pacientes de estratos econémicos bajos la
intervencion social adquiere especial relevancia debido a las limitaciones
econdmicas, la inestabilidad laboral y el déficit de acceso a servicios basicos,
el trabajador social coordina con instituciones publicas y privadas para
gestionar ayudas econdmicas, transporte, alimentacibn o alojamiento
temporal durante los periodos de tratamiento. Estas acciones buscan reducir
las barreras estructurales que afectan la adherencia terapéutica y la calidad
de vida al paciente (Whelan et al., 2023).

2.3. Referente Normativo

2.3.1. Normativas Nacionales

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
Se establece en la (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008),
en su art.32:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizar4d este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promociéon y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regiréa por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional” (p.18).

Ley Orgéanica de Salud (2011)

Ecuador reconoce que cada ciudadano tiene el derecho a recibir una

atencion médica, para lo que establece la imperiosa necesidad de que los
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pacientes con insuficiencia renal cronica reciban los tratamientos necesarios,
sin distincion en el contexto social o econdémico. Esta ley, junto con las normas
técnicas que la complementan y las normas técnicas del MSP, establece un
marco legal que garantiza el acceso a los tratamientos mediante hemodidlisis
y otros procedimientos meédicos imprescindibles para las personas que

padecen enfermedades crénicas (Ministerio de Salud Puablica, 2017).

Guia de prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad
renal crénica (2018)

Esta normativa es muy importante porque expone de manera
exhaustiva los procedimientos para los procesos de gestion clinica de la
enfermedad renal cronica (ERC) en Ecuador. De tal modo, se trata de una
referencia fundamental para profesionales de la salud que manejan pacientes
con la insuficiencia renal crénica y es importante para tu investigacion, puesto
que se relaciona con los temas que estas tratando sobre adherencia al
tratamiento, apoyo emocional y nivel socioeconémico de los pacientes
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

2.3.2. Normativas Internacionales

Adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la adherencia al
tratamiento en enfermedades crénicas es un proceso complejo influenciado
por factores socioeconémicos, emocionales y del sistema de la salud, la falta
de recursos econdmicos y de apoyo emocional constituye una barrera
significativa para el cumplimiento del tratamiento sobre todo para patologias
de larga duracion como la insuficiencia renal cronica, estos lineamientos
respaldan la importancia de estudios que analicen de manera integral los

factores asociados a la gerencia terapéutica.

Equidad en salud
Los Objetivos del Desarrollo Sostenible en particular el ODS 3y el ODS
10, promueve la reduccién de las desigualdades en el acceso a servicios de

salud y el fortalecimiento del bienestar de la poblacién, estas normativas
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internacionales enfatizan la necesidad de considerar los determinantes
sociales de la salud como el nivel socioeconémico y el apoyo emocional para
mejorar los resultados en pacientes con enfermedades crénicas; en este
marco la investigacion se alinea con los principios de equidad y justicia social

en la salud.

2.4, Referente Estratégico

Alineacién con politicas de salud

La investigacion se alinea con las politicas de salud del Ecuador sobre
todo con los lineamientos que se establecen en el plan nacional de desarrollo
donde se prioriza la atencion integral de las enfermedades cronicas no
transmisibles, dichas politicas promueven la reduccion de desigualdades en
el acceso a los servicios de salud y el fortalecimiento de estrategias que
mejoren la adherencia al tratamiento; en el contexto este estudio contribuye a
la comprensién de la manera en que el nivel socioecondémico y el apoyo
emocional influye en el cumplimiento terapéutico de pacientes con
insuficiencia renal cronica aportan informacion relevante para el disefio de

intervenciones en salud publica a nivel local.

Enfoque estratégico en la atencion integral del paciente

La investigacion adopta el modelo de atencion integral centrado en el
paciente que considera tanto los aspectos clinicos de la enfermedad como los
factores emocionales y sociales que influyen en el proceso de tratamiento, la
insuficiencia renal crénica requiere un manejo prolongado y complejo por lo
que el apoyo emocional y el contexto socio econémico se convierten en
elementos claves para garantizar la adherencia terapéutica; el enfoque
estratégico permite identificar areas de mejora en la atencion brindada a los
pacientes y fortalecer la importancia del acompafiamiento psicosocial como

parte del tratamiento integral. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

A tal efecto, se toma en consideracion el Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial (PDOT) del Canton Tulcan 2020 2023 el mismo que

establece lineamientos estratégicos para su desarrollo social del canton, el
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cual contiene acciones en el ambito de la salud publica, de la prevencion de
enfermedades, atencion primaria y mejoramiento de los servicios sanitarios
los que inciden de manera directa en los pacientes con enfermedades
cronicas del tipo de la insuficiencia renal (Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipal de Tulcan, 2020).

Ademas, sefiala que el Municipio tiene que realizar promocion del
bienestar y actividades de salud publica que contemplan:

Atencion primaria de la salud

Prevencion de enfermedades

Promociones de estilos de vida saludables

Coordinacion de las instituciones con MSP y con las redes de salud.

39



CAPITULO 3:
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Enfoque de la Investigacion

El enfoque Metodol6gico adoptado en esta investigacién es mixto ya
que combina elementos cuantitativos y cualitativos. ElI componente
cuantitativo permitira medir y analizar estadisticamente la relacién entre el
nivel socioecondmico, el apoyo emocional y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal. Mientras que, el componente cualitativo
busca profundizar en la comprensién de las percepciones, emociones y
experiencias personales de los pacientes frente a su tratamiento y
enfermedad.

Segun Storey et al. (2024), el enfoque mixto representa un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion que implican la
recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion de forma conjunta (Storey et al., 2024). Este enfoque
es adecuado para el estudio porque permite complementar la informacién
numeérica con la interpretacién profunda de las vivencias de los pacientes

logrando una vision integral del fenémeno.

3.2. Tipo y Nivel de la Investigacion

El estudio ser& de tipo no experimental ya que las variables no seran
manipuladas, sino que se observan en su contexto natural. El nivel es
descriptivo y correlacional en su fase cuantitativa ya que busca caracterizar
las variables y determinar su grado de relacion; por otro lado, este nivel
exploratorio e interpretativo en la fase cualitativa al centrarse en comprender

los significados de los pacientes segun sus experiencias.

3.3. Método de la Investigacion
La investigacion emplea un diseiio mixto secuencial explicativo el cual
se caracteriza por la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos seguidos por
una fase cualitativa orientada a profundizar y explicar los resultados obtenidos

en la primera etapa; este enfoque permite una comprensiéon integral del
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fendmeno estudiado articulando la medicion objetiva con la interpretacion de
los factores sociales y nacionales involucrados.

Los estudios se desarrollaron en dos fases: en la fase cuantitativa se
aplicaron encuestas a pacientes con insuficiencia renal crénica para medir las
variables del nivel socioecondmico, el apoyo emocional y la adherencia al
tratamiento, mientras que, en la fase cualitativa se realizaron entrevistas en
profundidad a un grupo reducido de participantes seleccionados a partir de los
resultados cuantitativos, con el fin de explorar de manera mas detallada los
factores sociales y emocionales que influyen en la adherencia al tratamiento

y en la calidad de la vida de los pacientes.

3.4. Universo, Muestra 'y Muestreo

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes con
diagnéstico de insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento en una
clinica de la ciudad de Tulcan, en la provincia de Carchi, la mayoria de los
participantes son de nacionalidad ecuatoriana sin destacarse la presencia de
pacientes con otras nacionalidades residentes de la zona fronteriza
considerando dinamicas migratorias caracteristicas de esta region.

De acuerdo con el registro nacional la poblacién total esta compuesta
por aproximadamente 81 pacientes de los cuales 30 son mujeres y 51 son
hombres, con edades comprendidas entre 20 y 90 afos; los pacientes se
encuentran en tratamiento de hemodialisis desde periodos variables que van
desde menos de un afio hasta varios afios de seguimiento continuo, lo que
permite analizar diferentes experiencias de adherencia al tratamiento,
asimismo los participantes presentan diversas condiciones socioecondémicas
y contextos familiares aspectos relevantes para el abordaje del estudio desde

una perspectiva social y de salud integral.

Muestra

El presente estudio utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia seleccionando una muestra de cuatro casos de acuerdo con la
accesibilidad y disponibilidad de los participantes; la seleccion se realizd
considerando criterios muestrales previamente establecidos, entre los que se

incluyen:
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e personas mayores de edad

e pacientes de ambos sexos con el fin de garantizar la diversidad
sociodemogréfica

e pacientes de niveles socioecondmicos diversos.

e pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica que se
encuentran recibiendo el tratamiento activo al momento de la
investigacion, con un tiempo minimo de un afio de tratamiento

e pacientes que expresen voluntariamente su consentimiento para
participar en el estudio asegurando el respeto de los principios

éticos de la investigacion.

3.5. Formas de Recoleccién de lainformacion

En la fase cuantitativa de la investigacién se emple6 la técnica de
encuesta estructurada la cual permitio recolectar informacion objetiva sobre
las variables del estudio; como instrumento se utiliz6 el cuestionario de
ubicacion socioecondémica del INEC, ademas de la escala de apoyo social
percibido de ZIMET y la escala de adherencia al tratamiento de Morisky.
Todos estos instrumentos son validados, lo que permiten medir de manera
confiable las condiciones socioecondmicas, el apoyo emocional percibido y el
nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Para la fase cualitativa se aplicdé la técnica de la entrevista semi
estructurada, la que facilité la exploracién profunda de las experiencias,
percepciones y significados que los pacientes atribuyen a su proceso de
tratamiento; el instrumento utilizado fue una guia de entrevista elaborada a
partir de los hallazgos obtenidos en la fase cuantitativa lo que permitié
profundizar en los factores sociales y emocionales que influyen en la

adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de los participantes.

3.6. Formas de Analisis de la Informacion
El andlisis de datos cuantitativos se realizO mediante estadistica
descriptiva con el fin de caracterizar a la poblacion de estudio y se aplico la
correlacion de Pearson para identificar la relacion existente entre las variables

del nivel socioecondmico, apoyo emocional y adherencia al tratamiento.
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Por otra parte, los datos cualitativos fueron analizados a través del

analisis tematico que comprende procesos de codificacion, categorizacion e

identificacion de temas de emergentes permiten interpretar de manera

profunda los discursos de los participantes y complementar los resultados

cuantitativos.

Categorias y subcategorias de Estudio
Las categorias del presente estudio pertenecen a la matriz de

operacionalizacion de las variables:

Tabla 2: Operacionalizacion de variables del estudio.

Categorias

Variables

Indicadores

Escala
medicion

de

Nivel
socioeconémico

Ingresos

-Nivel de ingreso mensual
-Tipo de ingresos
-Dependencia econdmica
-Numero total de personas
que generan ingresos para
el hogar.

Rango

Escolaridad

-Ultimo  nivel educativo
alcanzado

Anos de estudio

Ordinal

Condiciones

vivienda

-Tipo de vivienda
-Servicios basicos
-Vivienda propia o}
arrendada

-Material de la vivienda
-Habitaciones adaptadas al
paciente

-Numero de habitaciones
-Numero de habitantes

Nominal

Ocupacion

-Tipo de empleo
-Condicion laboral
-Riesgo laboral

Nominal

Apoyo
emocional

Apoyo familiar

-Frecuencia de
acompanamiento
-Comprension emocional
-Percepcidon del paciente
sobre apoyo familiar
recibido

Escala
Likert

de

43



-Formas de expresiéon del
apoyo familiar

- Dificultades en el apoyo

- Relacion paciente-familia

Apoyo social -Ayuda de amigos Escala de
-Apoyo vecinos Likert
-Apoyo de cuidadores
-Percepcion sobre la
cercania o no de la red de
apoyo
- Dificultades evidenciadas
sobre el apoyo social
Apoyo -Apoyo del personal de Escala de
profesional salud Likert
-Acompainamiento
emocional
-Comunicacion terapéutica
- Dificultades evidenciadas
sobre el apoyo profesional
Adherencia al Cumplimiento de -Asistencia a sesiones Escala de
tratamiento hemodialisis -Duracion completa de Likert
sesiones
-Puntualidad
- Percepciones sobre el
cumplimiento del
tratamiento
- Situaciones que dificultan
el tratamiento
Adherencia a la -Uso correcto de Nominal

medicacion

medicamentos

-Olvido de dosis

-Omisién de dosis en las
dos ultimas semanas.
-Suspension por efectos
adversos

-Suspension por mejora.
-Dificultad para recordar
medicacion.

- Dificultades para la
adherencia a la medicacion
- Formas utilizadas por el
paciente y la familia para
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sostener la adherencia a la
medicacion

Adherencia a las -Cumplimiento dietético Nominal
recomendaciones -Restriccion de liquidos
-Estilo de vida saludable
- Dificultades
experimentadas en relacion
a la adherencia a las
recomendaciones

Fuente: Datos de la Matriz de operacionalizacion de variables, 2026.
Elaborado por: Chavez Melanny, 2026
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CAPITULO 4:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Cuando la enfermedad renal llega a la vida de una persona

El diagnostico de insuficiencia renal cronica interrumpe de manera
abrupta en la vida de los pacientes entrevistados generando cambios
profundos a nivel emocional, familiar, laboral y social; a través de los relatos
se evidencian sentimientos de miedo, tristeza, resignacion y lucha, asi como
la importancia del apoyo emocional y las condiciones socioeconémicas en la

adherencia al tratamiento.

4.4.1. Caso 1-P1M (2026)

La primera paciente que se identificara como P1M tiene 49 afios de
edad, su enfermedad fue diagnosticada hace 6 afos. Su sistema familiar esta
compuesto por 4 integrantes: su esposo quien vive con ella y sus dos hijos,
quienes tienen su propia familia.

Desde lo expuesto se puede identificar que la familia esta
experimentando la etapa del ciclo vital del nido vacio. Desde la perspectiva de
Mc Goldrick (2005) indica que esto se desarrolla cuando los hijos deciden ser
independientes y abandonan el hogar de sus padres. “Tengo dos hijos, uno
vive solo y el otro ya tiene un hijo, mi nieto. Ellos hicieron su vida” (Caso 1-
P1M, 2026). Frente a estos relatos, subyace probablemente, una posible
depresion por escaso soporte emocional, ya que pacientes con insuficiencia
renal a menudo enfrentan aislamiento familiar que se refuerza por su situacién
de salud.

Otro dato rescatado durante la entrevista es una relacion parentofilial
distante; los hijos estan brindando apoyo econdémico ocasional, no obstante,
no estan presentes emocionalmente; la ausencia es vivida como una fuente
importante de tristeza y soledad, en contraste, la compafia constante del
esposo durante las sesiones de didlisis y en la vida cotidiana representa un

sostén fundamental.
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Esta paciente, expresa que en su vida hay un antes y después de ser
diagnosticada: “antes podia comer de todo, incluso la ropa que usaba se me
veia bien, ahora mi apariencia me hace sentir vergiienza” (Caso 1-P1M,
2026). Se entiende que la paciente desde su diagnéstico ha construido
diversos cambios que estan vinculados hacia un declive en su autoimagen, lo
cual incide en su autoestima.

Estos cambios, se agravan dependiendo del tiempo de enfermedad y
tratamiento de dialisis, afectando mas a las mujeres. Desde los estudios de
Welch y Uphold (2021) se identifican que pacientes con ERC suelen presentar
alteraciones corporales como desencadenantes de baja autoestima y
evitacion social. A su vez, la participante relata que el diagndstico llega
después de un periodo prolongado de cansancio y mareos, sintomas que
inicialmente atribuyo al trabajo y a la edad.

Los estudios revisados, evidencian que la enfermedad créonica renal es
asintomatica en etapas tempranas, con sintomas inespecificos como el
cansancio que los pacientes suelen normalizar como estrés laboral, pasando
desapercibido, lo cual retrasa la atencion médica y diagndstico (Sanchez et
al., 2022)

La confirmacién de la enfermedad y la necesidad de iniciar dialisis
fueron vividas como un golpe emocional fuerte generando pensamientos de
muerte y pérdida de sentido de la vida, pero la figura del esposo aparece como
un elemento central de apoyo emocional siendo el principal motivo de
continuar con el tratamiento: “cuando me enteré de mi diagnoéstico solo
pensaba en morirme, pero mi esposo me dijo que no todo estaba perdido”
(Caso 1-P1M, 2026).

La frase describe la crisis existencial frente al diagnéstico de
insuficiencia renal cronica y la negacion del inicio de didlisis, con ideacion
suicida pasiva, mitigada por el soporte en el susbsistema conyugal como
factor protector clave para la adherencia terapéutica.

En este contexto, Wenzel, Brown y Beck (2009), plantean que la
ideacion suicida comprende cualquier pensamiento, imagen, creencia, voz u
otra cognicidbn manifestada por la persona en relacion con la intencion de

terminar deliberadamente con su propia vida (Toro et al., 2016).
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Continuando, un familiar del paciente indico lo siguiente “Al principio
hubo negacién y tristeza, si. Hubo dias en que no queriamos ni hablar del
tema” (Caso 1-P1M, 2026). Esto evidencia una reaccién emocional inicial que
no se limita Unicamente al paciente, sino que se expande al sistema familiar.
En este sentido, la negacion y el silencio constituyen mecanismos de
afrontamiento frente a la crisis, reflejando una alteracién en la comunicacion y
en la organizacién emocional del grupo.

En relacion con la categoria proceso salud-enfermedad, este
testimonio muestra que la insuficiencia renal crénica se vive como un proceso
prolongado y complejo, en el que se atraviesan momentos de crisis emocional,
adaptacién y reorganizacion familiar. Asi, la adherencia al tratamiento y el
apoyo emocional se configuran como factores determinantes para la
estabilidad y la calidad de vida del paciente (Correia et al., 2025).

Desde la perspectiva de Garcia (2005) el diagnéstico provoca ansiedad
patologica, la cual se presenta como principal manifestacién frente a la noticia,
intensificada por el cuadro de gravedad de la enfermedad, pero el apoyo
familiar y soporte de la pareja reduce la ideacion letal y la resignacion de

padecer esta enfermedad, logrando integrar al enfermo al cuadro clinico.

4.4.2. Caso 2 —-P2H (2026)

El segundo caso se identificard como P2h tiene 53 afios de edad, es
divorciado, su enfermedad fue diagnosticada hace 5 afios. Actualmente vive
con su hermana, con quien pas6 a vivir desde que se enter6 de su
enfermedad. No obstante, tiene 2 hijas, quienes lo visitan de manera
esporadica.

En este caso se muestra una reorganizacién familiar, debido a que el
paciente tuvo que buscar una red de apoyo informal que pueda ser soporte
durante el proceso de su enfermedad. Esto refleja dependencia inmediata
hacia cuidadores de la familia de primer grado de consanguinidad ante
limitaciones fisicas post-diagndéstico, donde la familia se adapta asumiendo
roles de asistencia diaria en cuidados que conlleva la enfermedad. A su vez,
las visitas esporadicas de las hijas sugieren apoyo familiar fragmentado,

generando posible aislamiento emocional pese a la convivencia.
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Previo a su diagnostico “antes salia con mis amigos a pequefas
reuniones, trabajaba con mas energia, ahora ni salir puedo” (P2H, 2026). El
relato contrasta la vida social activa y laboral frente al aislamiento total como
efecto de la insuficiencia renal crénica. Aranega y Guillén (2023) plantean que
los pacientes con diagndstico de insuficiencia renal desarrollan aislamiento
social, pérdida de autonomia para laborar y ruptura de vinculos familiares que
conllevan a la descompensacién familiar, lo que se puede evidenciar en este
caso.

Los pacientes se enfrentan a un "antes" que desencadena autonomia
para salidas recreativas y rendimiento laboral 6ptimo; el "ahora ni salir puedo”
evidenciando una suerte de no solamente pérdida de autonomia sino también
de frustracion.

Desde el modelo conceptual de calidad de vida relacionada con la
salud de Ferrans et al. (2005) citado por Botero y Pico (2007), el estado
funcional constituye una dimension vinculada con la capacidad de la persona
para desarrollar actividades y desenvolverse en su entorno. En este caso, la
imposibilidad o dificultad para salir puede representar una pérdida de
autonomia, especialmente si antes realizaba esta actividad de manera
independiente.

Para este caso, el paciente indica que el inicio de su diagnéstico suele
ser confuso y se manifiesta a través del cansancio y el dolor fisico lo que
retrasa la comprension de la gravedad de la enfermedad, por lo tanto, el
diagnéstico genera un fuerte impacto emocional predominando el miedo frente
a la didlisis y a la incertidumbre del futuro. La confirmacion de su diagnostico
genera una crisis de miedo patolégico frente a sesiones de dialisis y el
prondstico incierto, transitando por sentimientos de negacion, ira 'y depresion
antes de aceptacion.

La enfermedad transforma profundamente la vida diaria, imponiendo
una rutina exigente del tratamiento, lo que provoca, como se expresa en lineas
anteriores, cansancio constante y limitaciones fisicas, también afecta el
ambito familiar y social generando dependencia, sentimientos de soledad y
una reduccion de la vida social; a pesar de estas dificultades las personas
continian enfrentando la enfermedad apoyandose en el trabajo y en sus

creencias lo que les permite seguir adelante.
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Asimismo, los familiares entrevistados manifestaron sus emociones al
enterarse del diagndstico del paciente “Fue un choque, jmuy fuerte! Al
principio fue confusién porque los sintomas parecian cansancio normal de mi
hermano. Cuando los examenes confirmaron insuficiencia renal crénica, senti
miedo y tristeza, también hubo como un alivio por tener un nombre al
problema” (P2H, 2026). Este relato permite identificar, desde la teoria
sistémica, que el diagndstico de una enfermedad cronica altera la
interpretacion familiar de la realidad y genera una crisis emocional que obliga
a reorganizar significados y respuestas. La confusion inicial expresa la
dificultad para reconocer la gravedad del cuadro, mientras que el alivio
posterior revela la necesidad de dar sentido a la experiencia para activar

mecanismos de afrontamiento.

En relacion con la categoria apoyo emocional, el relato muestra que el
paciente y su familia requieren contencién afectiva para procesar emociones
como miedo, tristeza e incertidumbre; en este contexto, el apoyo familiar
cumple una funcién protectora al favorecer la adaptacion al tratamiento y la

estabilidad psicologica (Duque et al., 2021).

4.4.3. Caso 3-P3H (2026)

El tercer participante, que se identifica como P3H, vive Unicamente con
su hija de 21 afios, puesto que, su esposa lo abandoné cuando supo del
diagnéstico. En este sentido se presenta una familia de tipo monoparental,
convirtiendo a la hija en la cuidadora filial.

Esto puede interpretarse como una reestructuracion familiar a causa del
desarrollo inesperado de la insuficiencia renal, catalogada como una crisis
paranormativa, que puede darse en cualquier de los miembros que forman
parte del sistema familiar. Desde la narrativa de Gonzalez (2000) las crisis
paranormativas pueden percibirse como aquellos “cambios o
transformaciones que experimenta la familia en cualquiera de sus etapas de
desarrollo, que no estan relacionadas con los periodos del ciclo vital, sino con
hechos situacionales o accidentales” (p. 287).

En este contexto, de acuerdo con Pearlin et al. (1990) citado por

Painepan y Khune (2012), hacen mencién que el proceso de cuidado puede
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generar estresores primarios, relacionados con las responsabilidades de
atender a la persona dependiente, y estresores secundarios, que aparecen
cuando el cuidado interfiere en otros roles y actividades de la vida del
cuidador. En este caso, la hija tuvo que postergar sus estudios universitarios
para dedicarse al cuidado de su padre, lo que representa una alteracion de su
trayectoria educativa y de sus planes de desarrollo personal.

Esta situacion puede producir pérdida de autonomia, frustracion y
preocupacion por su futuro, debido a que sus propias metas quedaron
temporalmente subordinadas a las necesidades familiares. Asimismo, el
participante relata un proceso de diagnostico tardio condicionado por
limitaciones econdémicas que retrasaron la realizacion de los examenes
médicos, al confirmarse la enfermedad, el inicio de la dialisis fue vivido como
una experiencia dura e inesperada.

A pesar de recibir ayuda econémica ocasional de familiares que viven
en otro pais, el participante de la entrevista enfrenta una situacion
socioecondmica precaria con trabajos esporadicos e ingresos inestables y en
este contexto valora de manera significativa el apoyo que brinda la clinica,
tanto en el medicamento como en atencibn médica generando cierta
tranquilidad.

La adherencia al tratamiento es parcial, si bien asiste a la dialisis y
procura cumplir con la dieta, dentro de las posibilidades, reconoce dificultades
con la medicacién acumulando pastillas y olvidando su consumo. A nivel
emocional se debe tener en cuenta que el paciente expresa sentimientos de
frustracién y dolor por depender de su hija, situacion que afecta a su
autoestima, pero el deseo de verla crecer se convierte en su principal
motivacion para continuar con el tratamiento.

A su vez, los familiares del paciente mencionaron lo siguiente “Al
principio hubo negacion por parte de él; yo reaccioné rapido para buscar
atencion. Sentimos angustia por la posibilidad de dialisis, y pues, miedo
también, porque no sabiamos qué esperar” (Caso3-P3H, 2026). Este relato
permite identificar que el diagndstico de insuficiencia renal cronica genera una
crisis emocional inicial tanto en el paciente como en su entorno familiar.

Desde la teoria sistémica, esta situacion moviliza al sistema familiar,

gue responde con acciones de contencion y busqueda de atencién para
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enfrentar la incertidumbre. En relacion con la categoria apoyo emocional, el
testimonio refleja la necesidad de acompafiamiento afectivo ante el miedo y
la angustia; en este sentido, Duque et al. (2021)sostienen que el soporte
emocional de la familia y del personal de salud constituye un factor protector
frente a la depresion, la ansiedad y la desesperanza, favoreciendo la

adaptacion al tratamiento y la continuidad del cuidado.

4.4.4. Caso 4- P4H (2026)

Este ultimo caso que se identificara como PM2, tiene 38 afios de edad,
su enfermedad fue diagnosticada hace 6 afios. Su sistema familiar esta
compuesto por su esposa y sus 3 hijos pequefios.

Desde lo expuesto se puede identificar que la familia ha experimentado
la etapa del ciclo vital de la familia con hijos en edad escolar, la cual es
propuesta por Minuchin: “tengo tres hijos, quienes estan estudiando aun,
suele ser complicado porque yo soy el jefe de hogar y mi enfermedad me
complica trabajar” (Caso 4-P4H, 2026).

Desde este relato, el paciente revela una carga multifacética en su vida,
conectada directamente con la dimension socioecondmica baja y posibles
barreras en la adherencia al tratamiento. El paciente se posiciona como jefe
de hogar con tres hijos en edad escolar, lo que implica responsabilidades
econdémicas intensas agravadas por la limitacion laboral derivada de la
enfermedad.

Estudios de Palomeque y Vergara (2024) exponen que la insuficiencia
renal cronica “afecta de manera significativa la calidad de vida de los
pacientes, quienes, debido a su tratamiento, a menudo pierden sus empleos
o ven afectada su capacidad para continuar trabajando lo que a su vez hace
que exista una precariedad financiera” (2024, p. 8). Ser padre de 3 hijos
menores de edad, incrementa las posibilidades de mayor precariedad

econdmica en esta familia.

“Antes yo era muy saludable, hacia ejercicios y trabajaba una jornada
normal” (Caso 4-P4M, 2026). Este discurso refleja una transicion abrupta
desde un estilo de vida saludable y productivo hacia la restriccion impuesta
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por la insuficiencia renal cronica. La pérdida de capacidad laboral muestra un
nivel socioecondmico erosionado por la enfermedad, que complica ingresos
en contextos como Tulcan donde el empleo informal predomina. Esto agrava
vulnerabilidades econdmicas, similar al rol de jefe de hogar enfermo. La
literatura revisada de autores como Echavarria (2022) indica que ERC genera
desempleo que prioriza supervivencia econdmica sobre sesiones
terapéuticas.

En este caso, la precariedad econdémica se soslaya con el esfuerzo
laboral de la esposa quien ademas cumple un rol clave en el apoyo emocional
y terapéutico, pues para asegurar la adherencia al tratamiento, ella le recuerda
la toma de medicamentos y lo acompafia en el proceso.

Lo anterior explica el apoyo afectivo del subsistema conyugal como
pilar clave, cumpliendo funciones de apoyo emocional. Segun el modelo de
House (1981) la presencia afectiva, amor y atenciones adecuadas se
convierten en un factor de resiliencia frente al diagnéstico. Este rol protector
reduce aislamiento.

El paciente identifica el inicio de la enfermedad a partir de dolores
intensos que le impidieron continuar con su trabajo fisico, el diagnéstico fue
inicialmente poco comprendido generando confusion y silencio ante la
gravedad de la situacion.

Lo planteado refleja el momento disruptivo del diagndstico de
insuficiencia renal crénica (ERC), mostrando las diferentes emociones
desarrolladas en el paciente como dolor incapacitante, miedo hacia el futuro.

Asimismo, se conocié las emociones que experimentaron los
familiares, teniendo el siguiente relato “Al inicio lo tomé con calma. Pero luego
vino el miedo. Para nosotros fue un proceso que nos hizo replantear proyectos
a largo plazo; o sea, tuvimos que pensar distinto” (Caso 4-P4M, 2026). Este
discurso permite identificar desde la teoria sistémica que la enfermedad
cronica provoca una reorganizacion del sistema familiar, modificando
expectativas, roles y proyectos de vida.

En este contexto, el miedo y la reorganizacion de los proyectos de vida
evidencian que la enfermedad cronica irrumpe en la estructura familiar,
modifica expectativas y obliga a reconfigurar la dinamica relacional (Pérez F.
, 2019).
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4.5. Nivel socio-econdmico de los pacientes y su relacion con la

adherencia

El nivel socioeconémico constituye uno de los principales
determinantes sociales de la salud porque influye de manera directa en el
acceso a bienes, servicios y oportunidades que permiten tener un adecuado
estado de bienestar. Segun la Organizacion Mundial de la Salud los
determinantes sociales son aquellas circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan y envejecen y que estan moldeadas por la distribucion
del dinero, el poder y los recursos (Yang et al., 2024).

Cuando los pacientes con enfermedad renal crénica tienen un nivel
estable puede tener una positiva adherencia al tratamiento, no obstante,
cuando es lo contrario existe una resistencia debido a las demandas
econdémicas que conlleva (Carrillo et al., 2004).

Desde la perspectiva Colqui et al. (2024), los pacientes con menores
niveles socioecondmicos presentan mayor vulnerabilidad ante el deterioro de
la salud y menor adherencia al tratamiento, debido a los costos asociados los
medicamentos, la didlisis, transporte y la dieta especial. Ademas, los factores
econdmicos influyen en la salud emocional y mental dado que pueden generar
ansiedad, preocupacion y sensacion de dependencia o impotencia (Colqui et
al., 2024).

4.5.1. Nivel socioeconémico identificado

El nivel socioecondémico se entiende como la estratificacion de los
hogares segun un conjunto de condiciones relacionadas con la vivienda, la
educacién, la situacion econdmica, la posesion de bienes, el acceso a
tecnologias de la informacion y los habitos de consumo. Para su medicion se
utilizara la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (INEC, 2024).

El instrumento del INEC permite clasificar a los hogares en cinco
estratos socioecondmicos: A, B, C+, C- y D. Esta clasificacion se obtiene
mediante un sistema de puntuacion sobre un total de 1.000 puntos. Por tanto,

el nivel socioeconomico no se determina Unicamente a partir del ingreso
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econdémico, sino mediante la valoracibn conjunta de las condiciones
materiales, educativas, laborales, tecnolégicas y de consumo del hogar
(INEC, 2025).

El INEC sefala que esta encuesta fue disefiada para homologar la
estratificacion socioecondmica y segmentar los hogares, y advierte que sus
resultados no equivalen directamente a los indicadores oficiales de pobreza o
desigualdad (INEC, 2024).

En el caso de esta investigacion, el instrumento sera aplicado
considerando las condiciones del hogar de la persona con insuficiencia renal.
Por ello, el resultado corresponde al nivel socioeconémico del hogar, y no
exclusivamente a la situacion individual del paciente. Ademas, debe tenerse
en cuenta que el cuestionario recoge informacion del jefe o representante del
hogar, especialmente en las variables de educacién y ocupacion.

Los resultados evidencian diferencias marcadas en el nivel
socioecondémico entre los cuatro casos de estudio, de acuerdo con el puntaje

total obtenido en la encuesta socioeconémica fueron los siguientes:

Tabla 3: Nivel Socio-econdmico de cada caso

Nivel
Paciente Puntaje . L
socioeconomico
Caso 1- P1H (2026) ‘ 839 Alto
Caso 2- P2H (2026) ‘ 640 Medio
Caso 3- P3H (2026) ‘ 426 Medio-bajo
Caso 4- P4H (2026) ‘ 218 Bajo

Fuente: datos obtenidos de encuesta aplicada a pacientes con ERC
Elaborador por: Chavez Melanny, 2026

El paciente 1 cuenta con mejores condiciones habitacionales, vivienda
de construccion solida, acceso a servicios basicos completos, mayor
disponibilidad de bienes del hogar, nivel educativo superior y afiliacion a
seguro publico; estas caracteristicas lo ubican en un nivel socioeconémico

entre medio y alto en comparacion con el resto de los participantes.
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Desde la perspectiva de Arrogante (2015) los pacientes con un nivel
socioecondmico alto mantienen estabilidad y resiliencia social. En este sentido
el sujeto se posiciona desde la relativa solidez social. Esta ubicacién alta no
solo permite amortiguar la enfermedad, sino que coloca al individuo en redes
de movilidad social.

Para el paciente 2, sus condiciones de vida son intermedias,
evidenciadas en una vivienda adecuada, acceso a servicios basicos y seguro
publico, pero con menor disponibilidad de bienes y un nivel educativo de
secundaria completa, lo que pudiera reflejar un nivel socioeconémico medio.

En los estudios de Cortés (2010) los pacientes con nivel
socioeconémico medio muestran equilibrio, se mantiene al margen, no caen
en la marginalidad o desigualdades, pero aquellos que poseen ERC tensiona
su posicién media, exponiendo como la enfermedad revela fisuras en la clase
trabajadora educada, donde el apoyo emocional (como el conyugal) se vuelve
crucial para hacer frente a los procesos que demanda el tratamiento.

En contraste, los pacientes 3 y 4 representan otra realidad, se
encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad socioecondmica, ambos
presentan viviendas precarias con menor acceso a bienes del hogar y
ausencia de afiliacién a seguros de salud. En este contexto el nivel educativo
identificado es bajo o medio y la situacion laboral es de desempleo, estas
condiciones reflejan un nivel socioeconémico bajo que esta caracterizado por
inestabilidad econdmica y limitaciones en el acceso a recursos materiales.

La literatura revisada muestra que los pacientes con este nivel
socioeconémico se ven frente a un panorama de reproduccion de
desigualdad, la enfermedad no solo incapacita cuerpos, sino que profundiza
exclusion, convirtiendo hogares en espacios de hacinamiento emocional y
material, donde la dependencia conyugal son respuestas adaptativas a un
sistema que los relega (Fernandez y Agero, 2018).

En aquellos pacientes que muestran un nivel socio-economico bajo, se
transforma en catalizador de marginalizacién, la precariedad habitacional
acelera dafio renal via infecciones crénicas y el desempleo erosiona la
identidad social ligada al trabajo manual; en estratos altos/medios, la
enfermedad se gestiona como interrupcion manejable, sostenida por vivienda

digna que preserva dignidad y servicios que facilitan adherencia.
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Estos datos trazan un recorrido de estratificacion que revela como el
nivel socioecondmico moldea las trayectorias vitales de pacientes con
insuficiencia renal cronica en Tulcan, reflejando desigualdades estructurales.
En este sentido la literatura social inspirada en Bourdieu ve esto como
violencia simbolica. La ERC expone fracturas de clase, donde los pobres
enfrentan silencio ante la gravedad por falta de capital cultural para demandar
derechos (Agualongo y Garcés, 2019).

En efecto, el padecimiento de esta patologia puede generar una serie
de impactos en la economia y la vida laboral, incluyendo demanda econémica
de gastos médicos, reduccién en la productividad laboral del paciente debido
a ausencias por tratamientos o complicaciones de salud, y limitaciones fisicas
que afectan el desempefio laboral y econdmico de los pacientes con dicha
enfermedad (Leon et al., 2024).

“a veces prefiero no ir a las sesiones de dialisis porque son costosas,
es una carga mas para mi esposa” (Caso 4-PH2, 2026); “yo voy cuando
puedo, porque suelo tener como una tristeza al ir a ese centro” (Caso 3-PH2,
2026). Los discursos revelan barreras profundas en la adherencia al
tratamiento para pacientes con insuficiencia renal cronica, donde costos
econOmicos y carga emocional sistémica generan evasion terapéutica. La
teoria general de los sistemas como base tedrica sostiene que, ambos
discursos ilustran isomorfismo sistémico, lo cual permea fronteras familiares,
donde enfermedad individual quita la homeostasis del sistema familiar (Burton
et al., 2018).

En este contexto, el isomorfismo sistémico es la repeticibn de una
misma forma de relacién, comunicacion o funcionamiento en diferentes partes
de un sistema. En el @mbito familiar, significa que las pautas que aparecen
entre algunos miembros de la familia pueden reproducirse en otros
subsistemas o espacios, por ejemplo, entre la persona enferma (Moreno,
2020).

4.2.2. Nivel de adherencia encontrada
Para medir la adherencia al tratamiento se utilizd6 la Escala de

Adherencia a la Medicacion de Morisky, conocida como MMAS. Esta escala
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permite identificar comportamientos relacionados con el cumplimiento o
incumplimiento de la medicacién prescrita. Por tanto, en el presente estudio
la adherencia se analiz6 a partir de la conducta del paciente frente a la toma
de sus medicamentos y no desde el cumplimiento de todas las indicaciones
gue forman parte del tratamiento renal (Peréz et al., 2026).

La escala explora diferentes situaciones relacionadas con la adherencia,
entre ellas el olvido de las dosis, la dificultad para recordar la medicacion, la
suspension del tratamiento cuando el paciente se siente mejor o peor, la
interrupcion de los medicamentos sin informar al médico y las dificultades para
mantener de manera constante el régimen farmacoldgico. Estos elementos
permiten reconocer que el incumplimiento puede producirse de forma no
intencional, por ejemplo, debido al olvido, o de forma intencional, cuando el
paciente decide suspender o modificar la medicacion por iniciativa propia
(Peréz et al., 2026).

En consecuencia, el analisis no se limita a determinar si el paciente toma
0 no sus medicamentos, sino que también considera las circunstancias y
conductas que pueden interferir con el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico. La adherencia al tratamiento farmacoldgico evaluada mediante
la escala MMAS-8 muestra niveles predominantes bajos y medios entre los

participantes:

Tabla 4: Nivel de adherencia al tratamiento segun escala MMAS-8

Nivel de
Paciente ] Significado Sintomas
adherencia
Olvidos ocasionales en la
toma de medicamentos
Caso 1-PH1,
3 Medio principalmente asociados a
2026
la carga laboral y el
cansancio
Baja con dificultades para
Caso 2-PH2, recordar la toma de
7 Alto
2026 medicamentos, problemas
para cumplir los horarios
Caso 3-PH3, Olvidos frecuentes,
8 Alto
2026 suspension del
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medicamento en algunas

ocasiones
Reconoce olvidos
Caso 4-PH4, ) ocasionales presenta mayor
3 Medio )
2026 regularidad en la toma de

medicamentos

Fuente: datos obtenidos de encuesta aplicada a pacientes con ERC
Elaborador por:Chavez Melanny, 2026

El paciente uno obtuvo un puntaje que correspondia a un nivel de
adherencia media evidenciando olvidos ocasionales en la toma de
medicamentos principalmente asociados a la carga laboral y el cansancio.

“suelo olvidar tomarme mis medicinas en horario de trabajo, porque las
actividades que debo cumplir por dia suelen hacerme perder en el tiempo”
(Caso 1-PH1, 2026). En este relato, el paciente revela cdmo el entorno y la
jornada laborales se vuelven una barrera en la adherencia al tratamiento de
insuficiencia renal cronica, donde demandas laborales del diario vivir
desplazan la gestibn de toma de medicacién, lo cual resulta comun en
pacientes con esta patologia. Segun los argumentos de Cardenas y Naula
(2025), las demandas laborales y la complejidad diaria actian como barreras
estructurales que desplazan la medicacion.

Desde la perspectiva multidimensional de la adherencia, la situaciéon
laboral constituye un factor contextual que puede interferir con el cumplimiento
farmacoldgico. Sin embargo, debe aclararse que la condicién laboral no forma
parte del puntaje de la MMAS, sino que permite explicar las razones asociadas
al resultado obtenido.

En efecto, esto muestra una tension entre supervivencia econémica y
autocuidado, donde tomarse un determinado tiempo para el cumplimiento de
medicacion simboliza alienacion laboral que prioriza obligaciones externas
sobre salud interna. Desde la perspectiva sistémica muestra que el trabajo
actia como subsistema entrépico que rompe homeostasis entre la dimension
salud-laboral.

A su vez, los familiares se han adaptado a cambios para que el paciente
pueda afrontar su diagnéstico, los familiares mencionaron lo siguiente “Hemos

cambiado la dieta de toda la casa para que ella no se sienta aislada, entonces
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ya casi ho usamos sal, compramos alimentos recomendados. Adaptamos la
habitacion para que esté mas accesible, pusimos una cama mas baja, rampas
pequefias, y redujimos salidas, pues la actividad se limitd mucho. Ademas,
tratamos de no exponerla a lugares con mucha gente por riesgo de
infecciones” (Caso 1-PH1, 2026). Esto revela una reorganizacion del sistema
familiar frente a la insuficiencia renal cronica. Desde la teoria sistémica, estos
ajustes reflejan como la enfermedad modifica la dinamica, los habitos y los
espacios del hogar, involucrando a todos los miembros en la adaptacion del
cuidado.

En relacién con la categoria de adherencia al tratamiento, el caso
revela una adherencia media, puesto que la familia realiza modificaciones
importantes para favorecer el tratamiento, aunque aun se observa una
adaptacion parcial y un esfuerzo continuo por sostener las indicaciones
terapéuticas en la vida cotidiana (Carranza, 2025).

La literatura indica que el apoyo familiar influye de manera importante
en la adherencia, especialmente cuando se traduce en ayuda instrumental e
informacional, como la preparacibn de alimentos adecuados, el
acompafamiento en cuidados y la creacion de ambientes seguros. En este
caso, la familia no solo acompafia emocionalmente, sino que modifica su
funcionamiento para evitar aislamiento, mejorar la seguridad y facilitar el
cumplimiento del tratamiento (Duque et al., 2021).

El paciente 2 presenta un nivel de adherencia baja con dificultades para
recordar la toma de medicamentos, problemas para cumplir los horarios y
olvidos frecuentes cuando se encuentra ocupado; esta situacién coincide con
su relato de confusion frente a la cantidad de medicacion y el agotamiento
emocional.

“suelo confundirme con tanta medicina que me ponen los médicos, de

paso siento como melancolia por tanta medicina” (Caso 2-PH2, 2026)

Desde este discurso el paciente muestra una confusion frente a la
variedad de medicinas, lo que revela sobrecarga cognitiva lo que desarrolla
errores en horarios de medicacion mientras, a su vez, los sentimientos de
melancolia se articulan con el duelo por la pérdida de autonomia corporal.

El discurso permite identificar dos posibles barreras para la adherencia

farmacoldgica. La primera se relaciona con la complejidad del régimen
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terapéutico, ya que la cantidad de medicamentos puede generar confusion en
la organizacion de las dosis. La segunda corresponde a una carga emocional
asociada al tratamiento, expresada mediante la sensacion de melancolia. Esta
expresion no permite establecer por si sola la existencia de depresion, pero si
evidencia malestar subjetivo frente a la enfermedad y al uso continuo de
medicamentos.

Asimismo, los familiares indicaron los cambios que han tenido que
llevar a cabo en el sistema familiar en beneficio de su paciente “Ajustamos el
presupuesto para pagar examenes y suplementos alimenticios; la cocina
ahora sigue las recomendaciones del nutricionista y todo tiene otro sabor
porque casi no usamos sal” (Caso 2-PH2, 2026). Este relato refleja una
reorganizacion del sistema familiar frente a la insuficiencia renal cronica.
Desde la teoria sistémica, la enfermedad impacta no solo en el paciente sino
en la economia, la alimentacion y la dinamica cotidiana del hogar, obligando
a la familia a modificar sus préacticas de cuidado.

Sin embargo, al ubicarse en un nivel de adherencia bajo, este caso
muestra que dichos esfuerzos no son suficientes ni plenamente sostenidos
para garantizar el cumplimiento terapéutico, lo que evidencia dificultades de
adaptacién y posibles limitaciones materiales o relacionales (Forero et al.,
2016). En concordancia con Liira (2018), factores como el apoyo familiar, la
relacion con el equipo de salud, el nivel educativo y las condiciones
socioculturales influyen de manera decisiva en la adherencia, especialmente
en contextos vulnerables donde la comunicacion efectiva y la empatia resultan
esenciales para evitar el abandono del tratamiento.

El paciente 3 también muestra un nivel de adherencia baja siendo el
puntaje mas elevado de incumplimiento porque reporta olvidos frecuentes,
suspension del medicamento en algunas ocasiones y dificultades asociadas
tanto a los efectos secundarios como la percepcion de poca efectividad del
tratamiento.

En efecto, la negacion frente al cumplimiento de medicacion, reforzada
por la desesperanza en relacion con su enfermedad, se relaciona con su
percepcion sobre la ineficacia farmacolégica para justificar los

incumplimientos intermitentes: “esos medicamentos son por gusto, porque
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decaido me siento, creo que la medicacion no es efectiva. A veces ni tomo”
(Caso 3-PHS3, 2026).

Este discurso evidencia una conducta de incumplimiento que no se
limita al olvido, pues también expresa una decision de suspender la
medicacion debido a la percepcion de que esta no produce mejoria. Por tanto,
en este caso se identifican elementos de incumplimiento no intencional,
asociados a los olvidos, y de incumplimiento intencional, relacionado con la
decision de no tomar el medicamento por desconfianza o percepcion de
ineficacia.

La persistencia del malestar puede influir en la interpretacion que el
paciente realiza sobre los resultados del tratamiento. Sin embargo, no debe
afirmarse que los medicamentos son ineficaces ni que el paciente presenta
negacion o desesperanza clinica sin contar con una evaluacion especifica. Lo
gue si puede sostenerse a partir del discurso es que existe una percepcion
negativa sobre la utilidad de la medicacion, y que esta percepcién constituye
una barrera para la adherencia farmacolégica (Vega, 2023).

Desde los estudios de Cardenas y Naula (2025) se comprende
exactamente esta dindmica, a veces los pacientes de estratos bajos perciben
tratamientos ineficientes por sintomas residuales pese a sentir un alivio
parcial, generando negacion que acelera la mortalidad.

Asimismo, los familiares indicaron los cambios que han tenido que
replantearse para hacer frente al diagndstico “Modificamos el menu de la casa
por completo, ya casi ho comemos las cosas de antes. También hemos
reducido gastos y yo priorizo el pago de servicios médicos y medicinas por
encima de ofras cosas.” (Caso 3-PH3, 2026). Esto evidencia una
reorganizacion del sistema familiar frente a la insuficiencia renal cronica.
Desde la teoria sistémica, la enfermedad obliga a modificar habitos
alimentarios y decisiones economicas, afectando el funcionamiento cotidiano
del hogar.

No obstante, al ubicarse en un nivel de adherencia bajo, este testimonio
también refleja que los esfuerzos familiares resultan insuficientes para
sostener de manera estable todas las exigencias terapéuticas. En
concordancia con la Organizaciéon Mundial de la Salud, la adherencia es un

fenbmeno multidimensional determinado por factores socioecondmicos,
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familiares y del sistema de salud, por lo que la precariedad econémica y la
carga del tratamiento pueden convertirse en barreras para el cumplimiento
efectivo (Méndez et al., 2024).

Finalmente, el paciente 4 alcanza un nivel de adherencia media ya que,
aunqgue reconoce olvidos ocasionales presenta mayor regularidad en la toma
de medicamentos lo cual se ve reforzado por el apoyo constante de su esposa
quien recuerda los horarios y lo acompafia en el proceso terapéutico.

“‘mi esposa me tiene una alarma en mi celular, que me ayuda a recordar
mis horarios de medicacion” (Caso 4-PH4, 2026).Este relato ilustra un
mecanismo compensatorio exitoso en la adherencia al tratamiento de
insuficiencia renal crénica donde el apoyo del sub-sistema conyugal, con la
implementacion de tecnologia, externaliza la memoria terapéutica,
contrarrestando barreras interpretadas por otros estratos como olvidos
laborales o confusiones polifarmacolégicas.

A su vez, esta estrategia refleja buffering sistémico que actiia como
amortiguador por relaciones afectivas en el sistema familiar, donde la esposa
actua como nodo regulador, restableciendo homeostasis en las dimensiones
salud-familia frente a entropia de la enfermedad (Martines et al., 2017).

Continuando, los familiares indicaron los ajustes que tuvieron que
implementar en el sistema familiar para sobrellevar el tratamiento de su
familiar “Cambiamos héabitos alimentarios en toda la casa, flexibilizamos
horarios laborales para poder acompanario” (Caso 4-PH4, 2026).

Desde la teoria sistémica, la enfermedad transforma las rutinas, los
roles y la dinamica del hogar, involucrando a todos los miembros en el
cuidado. En este sentido, la modificacion de hébitos alimentarios y el
acompafiamiento pueden ser indicadores de compromiso, pero la baja
adherencia sugiere que persisten barreras como la sobrecarga familiar, las
dificultades econdmicas, la rigidez del tratamiento o la limitacion de recursos
para sostener esos cambios en el tiempo (Aguilar et al., 2014).

Desde la perspectiva de Barragan et al. (2015)sostiene que la familia
constituye la principal fuente de sostén para la adherencia en pacientes con
enfermedad renal cronica, aunque su eficacia depende de la capacidad real

del sistema familiar para mantener ese apoyo de manera constante.
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4.2.3. Relacion entre nivel socio-econdmico y adherencia

Al analizar de manera conjunta el nivel socioeconémico y la adherencia
al tratamiento se observa una relacién no lineal pero si condicionada por
multiples factores asociados a las condiciones de vida y al apoyo disponible,
los pacientes con niveles socioecondémicos mas bajos que son el caso 3y 4
presentan mayores dificultades econdmicas, laborales y de acceso a recursos
lo que influye negativamente en la adherencia sobre todo para el caso del
paciente 3 quien carece de empleo estable y el apoyo adulto constante.

Sustentando lo mencionado en acapite 1, Guzman (2022) destaca
como pacientes de nivel socio-econdmico bajo como el caso 3 enfrentan
mayores dificultades econdémicas y laborales que erosionan adherencia,
agravadas por ausencia de apoyo constante.

Los aportes tedricos de Von Bertalanffy interpretan esto como
desequilibrio en sistemas abiertos, donde se introduce inputs entropicos
(pobreza, desempleo) que desestabilizan homeostasis salud-familia, sin
retroalimentacion reguladora, como lo es el apoyo familiar (Becerra, 2020).

Sin embargo, el paciente cuatro, evidencia que en contextos de bajo
nivel socioecondmico la presencia de una fuente de apoyo familiar puede
favorecer a una mejor adherencia relativa al tratamiento: “mi esposa ha sido
un ayuda clave para estas terapias, me ha apoyado con dinero y me ha
acompanado” (Caso 3 ph3, 2026). El paciente cuatro demuestra como, en
contextos de bajo nivel socioeconémico, una red de apoyo informal como lo
es la familia actia como amortiguador clave para la adherencia al tratamiento
en insuficiencia renal cronica. Por ello, se interpreta que en contextos de
precariedad la esposa actia como factor protector frente al tratamiento de
insuficiencia renal.

Sin embargo, esto revela resiliencia relacional en estratos bajos, pues,
el subsistema conyugal no compensa inequidades estructurales, pero
preserva la autonomia individual frente al padecimiento generado por la
insuficiencia renal progresiva.

En el caso del paciente uno el mayor nivel socioeconémico se asocia a
una adherencia media facilitada por el acceso a servicios, educacion y
atencion mediética, aunque igualmente afectada por factores emocionales y

laborales.

64



‘aunque tengo todas las medicinas que requiero, igual siento miedo al
futuro sobre mi salud” (Caso 1 PH1, 2026). Los estudios de House (1981)
interpretan este miedo como falta de apoyo emocional ante amenaza
existencial, pese al soporte instrumental disponible.

En conjunto los resultados muestran como el nivel socioecondmico
influye en la adherencia al tratamiento, pero su efecto se ve mediado por el
apoyo emocional donde la estructura familiar y la carga psicologica implicada
en la vivencia de la enfermedad renal cronica.

A su vez, en todos los casos se visibiliza demanda de recursos para
cubrir gastos de medicinas y tratamientos de la insuficiencia cronica. En este
sentido, sus familiares indicaron la privacién econdémica que poseen debido a
los costos que demanda el tratamiento de insuficiencia renal siendo esto una
barrera para el tratamiento y su adherencia:

“Los gastos han aumentado por transporte a dialisis, medicamentos,

dietas especiales y algunas consultas privadas cuando el sistema

publico demora. A veces pedimos préstamos o ayuda familiar para
cubrir examenes caros” (Caso 1-PH1),

“Ha reducido nuestra capacidad de ahorro, la verdad. Yo ayudo a mi

hermano, y a veces le pido a mi esposo, que es el principal aportador

ahora. Los gastos en exdmenes, suplementos y transporte al centro
aumentaron bastante. Hemos tenido que priorizar pagos y, pues, en

ocasiones posponer gastos del hogar” (Caso 2-PH2, 2026).

“El ingreso neto disminuy6 por licencias médicas y gastos extras.

Hemos tenido que priorizar pagos, hay mas gasto en transporte,

medicamentos y suplementos; eso nos obliga a ajustar el presupuesto

mensual” (Caso 4-PH4, 2026).

“El gasto aumenté considerablemente, jimaginese! Yo y sus hermanos

gue estan en Colombia aportamos cuando pueden. A veces pedimos

préstamos para cubrir examenes o medicinas que no cubre el seguro”

(Caso 3-PH3, 2026).

Estos cuatro relatos muestran un mismo patrén, la insuficiencia renal
cronica produce una carga econdémica sostenida que obliga a la familia a
reordenar ingresos, reducir ahorros, pedir préstamos y posponer otros gastos

del hogar. Desde la teoria sistémica, la enfermedad no afecta solo al paciente,
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sino a todo el sistema familiar, que debe reorganizar sus recursos para
sostener el tratamiento.

Los testimonios coinciden en que el gasto se incrementa por transporte,
medicamentos, suplementos, examenes, dietas especiales y, en algunos
casos, consultas privadas cuando el sistema publico demora. Esto evidencia
qgue la enfermedad renal cronica genera un impacto directo e indirecto sobre
la economia familiar, afectando la estabilidad financiera y obligando a priorizar
el cuidado por encima de otras necesidades basicas. En este sentido, la
insuficiencia renal cronica se convierte en un factor de vulnerabilidad social,
porque la continuidad terapéutica exige gastos permanentes que pueden
superar los recursos disponibles del hogar (Vargas, 2017).

Desde este contexto, sistéemicamente, la insuficiencia renal cronica no
impacta solo en el estado de salud del paciente, sino en toda la estructura
familiar, especialmente en su economia y organizacion cotidiana. La
disminucién del ingreso neto y el aumento de gastos en transporte,
medicamentos y suplementos muestran que el sistema familiar debe
reacomodarse para sostener el tratamiento, lo que confirma que la
enfermedad opera como un factor de estrés que altera la estabilidad del hogar
(Palomeque y Vergara, 2024).

Esto se relaciona con lo indicado por el Ministerio de Salud Publica
(Ministerio de Salud Publica, 2018) que sefala que la enfermedad renal
cronica representa un importante impacto socioeconomico, tanto por los
costos directos de las terapias como por los costos indirectos derivados de la

ausencia laboral y la carga econdémica para las familias.

4.3. Acompafiamiento emocional en paciente ERCy su impacto

El acompafamiento emocional cumple un papel fundamental en la
vivencia de la enfermedad renal cronica y en la capacidad de los pacientes
para afrontar el diagnostico y sostener el tratamiento a lo largo del tiempo, en
los cuatro casos analizados del inicio de la enfermedad se caracteriza por un
fuerte impacto emocional marcado por sentimientos de miedo, tristeza,
confusion, frustracion e incluso a pensamientos que se asocian con la muerte

y la pérdida del sentido de la vida, en este escenario la presencia o ausencia
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de apoyo emocional se configura como un factor determinante en la
adaptacion a la enfermedad.

En el caso uno, el esposo representa la principal fuente de
acompafiamiento emocional convirtiéendose en un sostén constante durante
las sesiones de dialisis como en la vida cotidiana “mi esposo ha sido
importante en este proceso, aunque siento que €l se angustia mucho por mi
situacién” (Caso 1 P1H 2026). Este apoyo se vincula directamente con la
motivacion de la paciente para continuar con el tratamiento a pesar del
cansancio fisico, las dificultades para cumplir con la dieta y la medicacion; las
necesidades de seguir trabajando también influyen.

Este discurso revela la dualidad del apoyo conyugal en la insuficiencia
renal crénica, lo cual representa fortaleza emocional para la paciente,
contrastada con angustia transferida al cuidador primario.

Sin embargo, la ausencia emocional de los hijos, aunque exista apoyo
econdmico ocasional genera sentimientos de soledad y tristeza evidenciando
que el apoyo afectivo tiene un impacto mas significativo que el apoyo material
aislado: “mis hijos solo envian dinero, no me visitan, con el dinero creo que
para ellos es suficiente” (Caso 1 P1H 2026). Desde los relatos, la participante
da a conocer que ella esta expuesta al abandono afectivo familiar por parte
de los hijos, donde la ayuda econdmica sustituye presencia emocional,
pudiendo impactar negativamente la adherencia al tratamiento.

Para House (981), esto pudiera fomentar la apatia terapéutica pues, sin
refuerzo afectivo, al paciente puede tender a minimizar el esfuerzo por dialisis,
dieta o0 medicacion.

En el caso 2 se observa una vivencia mas solitaria de la enfermedad
ya que el paciente experimenta miedo frente a la dialisis, incertidumbre sobre
el futuro y una reduccion progresiva de su vida social, aunque encuentra cierta
fortaleza en el trabajo y en sus creencias personales la falta de
acompafamiento emocional cercano se asocia a un mayor desgaste
emocional y a una baja adherencia al tratamiento farmacoldgico.

“Yo solo asisto a mis tratamientos, no tengo un acompafiamiento en
ese sentido” (Caso 2 P2H 2026) Este extracto de entrevista revela aislamiento
estructural en la gestion de la insuficiencia renal crénica (ERC), donde la

asistencia solitaria a tratamientos expone ausencia de soporte relacional que
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tensiona la adherencia sostenida. A su vez, articula autosuficiencia frente a la
fragilidad del paciente, puesto que asume la logistica basica en relacion con
la asistencia de citas médicas, pero carece de presencia emocional durante
procesos invasivos como didlisis.

Esto vinculado a su nivel socio-econdmico medio (secundaria
completa, servicios basicos), refleja independencia aparente que enmascara
vulnerabilidad. Desde la mirada de Bertalanffy, el paciente opera como
sistema cerrado sin inputs reguladores externos, acumulando entropia que
erosiona el equilibrio salud-tratamiento.

El caso 3 muestra la importancia del acompafiamiento emocional en
contextos de alta vulnerabilidad “mi esposa se separ6 de mi, pero mi hija me
da apoyo y quien ha estado en mi tratamiento, pero no quisiera que pase esto
siempre me afecta” (Caso 2 P2H 2026). Tras la separacion de su esposa, la
hija se convierte en su principal apoyo afectivo y emocional, a pesar de un
sentimiento de frustracion y afectacion de la autoestima por la dependencia
hacia ella, el deseo de verla crecer emerge como un motor fundamental para
continuar con el tratamiento y este acompafiamiento emocional permite
sostener parcialmente la gerencia con un contexto socio econémico adverso.

La reconfiguracion familiar tras la ruptura conyugal, donde la hija
emerge como nuevo sostén emocional en la insuficiencia renal cronica,
presenta una carga psicolégica persistente para el paciente. Monroy y Oleas
(2025) Rodriguez (2019) presentan esta dinamica, sefialando que las rupturas
conyugales transfieren cargas emocionales a las hijas adultas, generando
culpa paterna que tensiona la adherencia a largo plazo en estratos medios.

En el caso cuatro la esposa cumple con un rol clave tanto para el apoyo
emocional como en la adherencia al tratamiento recordando la toma de
medicacion y acompafiando al paciente en el proceso terapéutico a pesar de
las dificultades econdmicas y del sentimiento de frustracion por no poder
cumplir con un rol proveedor, el acompafamiento familiar favorece una mayor
conciencia de la importancia del tratamiento y una mejora progresiva en la
violencia tras una complicacion de salud.

Lara (2016) sustenta este rol conyugal como soporte sociofamiliar en
adherencia a hemodialisis por ERC, donde esposas en contextos precarios
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asumen funciones duales emocional e instrumental, que elevan la conciencia
terapéutica pese a la frustraciébn econdémica del enfermo.

En conjunto los resultados evidencian que el acompafiamiento
emocional actia como un factor protector frente al impacto psicologico de la
enfermedad renal cronica favoreciendo la motivacion, la continuidad del
tratamiento y una mejor adaptacion a la enfermedad incluso en contextos de

alta carga emocional y fisica.

4.4. Relacion entre nivel socioeconémico y el acompafiamiento
emocional en pacientes ERC.

El andlisis de los casos permite observar que el nivel socioeconémico
influye en el acceso a recursos materiales y servicios de salud, pero no
determina de manera directa la disponibilidad ni calidad del acompafiamiento
emocional; la relacion entre ambas variables se presenta como compleja y
mediada por la estructura familiar, los vinculos afectivos y las dinamicas de
apoyo emaocional.

El paciente uno ubicado en un nivel socioeconémico de medio a alto,
cuenta con mejores condiciones de vivienda con acceso a servicios basicos y
mayor nivel educativo lo que facilita el acceso al sistema de salud y el
tratamiento; su principal fuente de apoyo emocional no proviene de estas
condiciones materiales sino del acompafiamiento constante de su esposo, la
limitada presencia emocional de los hijos demuestra que un mayor nivel
socioecondémico no garantiza necesariamente a las redes de apoyo afectivo
solidas.

“aunque el apoyo de mi esposo ha sido indudable, en ocasiones el
olvido de mis hijos me entristece” (Caso 1 P1H 2026). Ying Qiu et al.
(2021) sustentan esta observacion en su estudio sobre resiliencia psicologica
en hemodialisis, donde pacientes de nivel socioeconomico medio-alto con
vivienda adecuada y educacion superior facilitan acceso logistico a salud,
pero el apoyo emocional conyugal constante predice adherencia superior a
condiciones materiales solas.

Sin embargo, la citada presencia de los hijos va configurando
aislamiento afectivo que tensiona la adherencia al tratamiento pese a remesas

econdmicas.
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En el caso 2 el nivel socioecondmico medio evidencia condiciones
materiales relativamente estables pero la falta de acompafiamiento emocional
cercano se asocia a sentimientos de soledad como confusion y a una baja
adherencia al tratamiento lo que refuerza la idea de que las condiciones
socioecondmicas no aseguran un adecuado soporte emocional por si solas.

“Obtengo los recursos para salir a esos tratamientos, pero me gustaria
quien tenga la paciencia de acompafiarme en esos momentos” (Caso 2 P2H
2026). En este caso, ilustra como un nivel socioeconémico medio provee
estabilidad material, pero no garantiza soporte emocional, generando soledad
gue socava la adherencia al tratamiento en insuficiencia renal cronica. Desde
la perspectiva de (Bourdieu, 1986), las condiciones materiales generan capital
simbdlico superficial, pero la ausencia emocional reproduce habito de
autosuficiencia fragil

Por el contrario para los pacientes tres y cuatro que estan ubicados en
niveles socioecondmicos bajos enfrentan mayores limitaciones econémicas,
laborales y de acceso a recursos, en el caso 3 el apoyo de la hija actia como
un sostén emocional esencial aunque insuficiente para contrarrestar
completamente el impacto de la precariedad econdmica; para el caso cuatro
el acompafiamiento constante de la esposa demuestra que incluso en
contextos de vulnerabilidad la presencia de un apoyo emocional cercano
puede favorecer una mejor adaptacién a la enfermedad y a una adherencia
relativamente mayor al tratamiento.

“si se hace pesado no contar con dinero suficiente para este
tratamiento” (Caso 3P3H 2026).; “mi esposo ha sido apoyo econdémico y
emocional, lo cual me ayudado a ser constante con mi tratamiento” (Caso 4
P4H 2026). Alcivar y Pinos (2022) sustentan estos discursos en su analisis
sobre costos de hemodidlisis en Ecuador, donde la precariedad econémica
(Caso 3) y el apoyo conyugal dual (Caso 4) determinan trayectorias de
adherencia en contextos de crisis sanitaria.

Desde la perspectiva de Bertalanffy el Caso 3 se presenta como
sistema abierto desequilibrado, debido a la falta dinero, introduce entropia
econdmica que rompe homeostasis salud-tratamiento, sin subsistemas
reguladores. No obstante, en el caso 4, presenta apoyo conyugal como nodo

estabilizador, restableciendo equilibrio pese a pobreza.

70
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5.1.

CAPITULO 5:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las diferencias en posicion econdmica familiar definen trayectorias
distintas: estabilidad material ayuda en logistica diaria, pero la cercania
afectiva de parejas o hijas sostiene el compromiso con cuidados médicos
mas que cualquier posesiéon. Espacios hogarefios dignos y escolaridad
elevada abren puertas al sistema publico de salud; sin embargo, la soledad
relacional, entendida como la percepcibn de ausencia de vinculos
familiares y de apoyo cercano, puede acarrear un aislamiento emocional
gue entorpece el acceso a la atencion o la calidad de la atencion a la salud,
lo que sugiere que, si bien los recursos materiales son necesarios, también

lo es el apoyo social y afectivo para el bienestar total

La solidez de la economia no solo favorece la logistica cotidiana sino que
también permite la llegada a los recursos previstos, por el contrario, los
lazos afectivos, como el respaldo de las parejas, hacen posible alcanzar la
fuerza interna para soportar las rutinas biolégicamente agotadoras o las
presiones procedentes del tratamiento de la insuficiencia renal crénica; se
puede deducir de aqui que, si bien los recursos materiales son
importantes, el apoyo emocional es un elemento esencial en la eventual
fidelidad al tratamiento.

Las condiciones de vivienda inadecuadas suponen incrementar los riesgos
sanitarios y la dificultad para las visitas clinicas, lo que incide en un
pronéstico negativo de la evolucién de la enfermedad renal, ya que la
carencia de acceso a la atencion medica, a la medicacion, perpetuara un
prondstico negativo en las personas enfermas con insuficiencia renal
cronica.

La educacién superior permite una mejor interpretacion de las

instrucciones médicas, lo cual contribuye a la adherencia a los
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tratamientos prescriptos, aunque no elimina los temores de lo incierto de
la evolucién de la enfermedad, lo que indica que, aunque el conocimiento
es importante, el temor no deja que la enfermedad se transforme en un
vehiculo cuya carga se pueda manejar con, de forma analoga, adherencia
al tratamiento.

Las parejas de las personas que padecen una enfermedad oncoldgica
componen una red de soporte informal a la cual siempre asocian un primer
acompafiamiento que va mucho mas alla de los desembolsos monetarios
gue pueden hacer los hijos que estan ausentes. Es una situacion que pone
de manifiesto que, aunque el dinero es necesario, la compafia en la familia
no puede ser sustituida en lo que refiere al tratamiento y a la adherencia.
El estar solo en la consulta médica de un hospital fomenta maneras de
discontinuidad del tratamiento médico y un aumento de errores con la
medicacion, en especial cuando se habla de familias que son
polimedicadas, lo que pone de manifiesto una falta de adherencia. El estar
solo indica una falta del soporte fisico y emocional de la familia, lo cual
lleva a un distanciamiento del conflicto que implica el tratamiento y por lo
tanto una baja adherencia.

Los trabajos informales de muchos pacientes contrastan con los
calendarios de la toma de medicacion, lo que hace que prevalezca el
ingreso econémico por encima de la conservacion de la salud fisica. Esto
también ilustra que las condiciones de trabajo muy precarias afectan la
manera de seguir los tratamientos meédicos, indicando que en el dia a dia
del enfermo hay entradas, desplazamientos, excusas y, de forma mas que

frecuente, un descuido de la medicacion que lleva a un desequilibrio final.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, la relacion entre el nivel

socioeconémico, el apoyo emocional y la adherencia farmacoldgica no debe

analizarse responsabilizando unicamente al paciente por el incumplimiento de

la medicacion. Los resultados muestran que las dificultades para seguir el

tratamiento estan relacionadas con condiciones sociales y familiares

concretas, como la falta de recursos econdémicos, las responsabilidades

laborales, el cansancio, la confusién frente a la cantidad de medicamentos, el

malestar emocional y la disponibilidad de apoyo familiar.
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5.2.

Recomendaciones

Reafirma la importancia del apoyo emocional familiar o de pareja
considerando que son tan relevantes como la perspectiva econémica.
Aunqgue los recursos materiales ayudan a que la persona enferma acceda
a los tratamientos, el apoyo familiar o de pareja es fundamental para el
cumplimiento del tratamiento de forma continuada.

Refuerza el grado en el que las condiciones de vivienda deficientes pueden
afectar la atencion médica continuada. Afiade informacion sobre como las
condiciones de vivienda desfavorables pueden impedir el acceso a la
atencién médica continuada y que el acceso limitado a la atencién médica
continuada empeora el pronéstico de la enfermedad y por tanto de la
insuficiencia renal crénica, puesto que, a peor tratamiento, se retroalimenta
la continuidad negativa de la enfermedad.

Incorpora la educacion emocional o el psicoeducativo como una disciplina
tan relevante como la escolar. Este tipo de recurso supone un recurso para
gestionar los temores e incertidumbres de la enfermedad y la generacion
de adherencia al tratamiento, como una informacién complementaria a la
que se aprende a partir de la educacién formal.

Reafirma la relevancia de las parejas como redes de apoyo emocional en
la consulta médica. La implicacion activa y la presencia de la pareja en el
proceso de tratamiento refuerzan la adherencia y la carga emocional de la
enfermedad cronica disminuye.

Considerar que la soledad en la consulta médica puede contribuir a
aumentar los errores con la medicacién y generar algo de discontinuidad
en el tratamiento. La compafia durante las citas meédicas debe
considerarse como algo importante para la continuidad del tratamiento y
con respecto a la continuidad y seguimiento del tratamiento.

Reafirma que las condiciones de trabajo informal generan problemas con
los horarios de medicacion y tratamiento. Se deben proponer soluciones a
los propios horarios de trabajo que puedan compatibilizarse con los
horarios de tratamiento, por ejemplo, ajustes horarios en la consulta o

asesoramiento de como compatibilizar ambas actividades.
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- Realizar una valoracion social integral a cada paciente, considerando su
situacion econdmica, empleo, vivienda, transporte, composicion familiar,

gastos relacionados con la enfermedad y disponibilidad de redes de apoyo.
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