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IDENTIFICACION DE LA RED SOCIAL DE APOYO Y CONFORMACION

FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN

DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL No. 1 DR.
CARLOS MAC GREGOR

Se ha documentado que la red de apoyo social influye de manera significativa en
la asistencia que percibe el paciente y la adecuada evolucién de su enfermedad.

Objetivos: Identificar la red de apoyo social y conformacion familiar en pacientes
con IRC en dialisis continua ambulatoria.

Métodos: Disefio: observacional, descriptivo, y transversal, prospectivo,
durante un periodo de 12 meses, en derechohabientes de HRZ N.1 Dr. Carlos
Mac Gregor del IMSS a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en
didlisis continua ambulatoria comprendidos entre la edad de de 20 a 85 afios,
ambos sexos. El tamafio de la muestra se calculé de forma probabilistica con
base a la prevalencia de la enfermedad para un estudio descriptivo de una
variable dicotomica obteniéndose 94 pacientes, seleccidn por conveniencia ya
gue se obtuvieron 143 pacientes, donde la variable dependiente: presencia de
red social (Cuestionario MOS) y conformacién familiar, variable independiente:
Pacientes con IRC dializados. El andlisis estadistico se llevo a cabo a través
del programa SPSS10 de Windows. Para el andlisis de los resultados se utilizara
estadistica descriptiva mediante graficas y medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y dispersién (desviacién estandar, varianza y rango).

Resultados obtenidos: En nuestro estudio se encontr6 que en un gran
porcentaje de los pacientes con IRC en didlisis peritoneal continua ambulatoria
cuentan con red de apoyo social y en cuanto a su conformacion la mayor parte
de estos tiene una familia nuclear y extensa, solo en un bajo porcentaje no
cuentan con este recurso y de estos la mayoria se conforman de familias
monoparentales.

Palabras clave: Red social, conformacion familiar, didlisis peritoneal, MOS.



IDENTIFICACION DE LA RED SOCIAL DE APOYO Y CONFORMACION

FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN

DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL No. 1 DR.
CARLOS MAC GREGOR

ANTECEDENTES
DEFINICION

Insuficiencia Renal Crénica (IRC), se define como una pérdida lenta, progresiva e
irreversible del filtrado glomerular, secundaria a la pérdida irreversible de nefronas
como consecuencia de la evolucion de la nefropatia crénica.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, podemos decir que en la IRC hay una
pérdida progresiva e irreversible de la elasticidad y velocidad que tiene el rifion
para regular el medio interno, a medida que progresa la IRC se va produciendo
una progresiva homeoestenosis, hasta que esta es tan estrecha que no es
compatible con la vida

Se define también como:

a) Filtrado glomerular menor a 60 ml/min.
b) Elevacion de la creatinina sérica en hombres mayor a 1.6 mg/dl y 1.4 mg/dl
en mujeres cuando exista evidencia de dafio renal por mas de 3 meses. '

EPIDEMIOLOGIA

Para Goicoechea, y de acuerdo a la United States Renal Data System (USRDS)
se ha documentado un aumento de la incidencia y prevalencia de IRC en Estados
Unidos; en las ultimas dos décadas la incidencia actual se sitla en los varones de
404 casos por millon de la poblacion y en las mujeres en 280 casos por millon de
poblacion.

Se estima que la prevalencia de Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en tratamiento
sustitutivo puede duplicarse en la década presente, estimandose una prevalencia
actual del 11%. *

Estudios preliminares y el analisis de bases de datos poblacionales (segun las
Guias SEN de rifion y enfermedad cardiovascular; 2004), nos indican que la
prevalencia de IRC en estadios 3, 4 y 5 (funcién renal <60ml/min/1.73 m2) puede
estar, segun el método utilizado para la estimacion de la funcién renal, entre el
7.5% vy el 17.8% en el conjunto de la poblaciéon adulta y puede alcanzar cifras del

45 % en ancianos”.



Segun reportes de la Unidad de Investigacion en Enfermedades Nefroldgicas del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS (CMNSXXI), la prevalencia de
Insuficiencia Renal Crénica Terminal es de 1142 por millén de habitantes.”

La incidencia mundial de IRCT es de 242 casos por un millon de habitantes, de los
cuales 16% es tratado con Didlisis Peritoneal (DP).’

Asi también en 1992 el IMSS reporté una cifra de 7785 pacientes con dialisis
peritoneal, obteniendo una prevalencia de 199.6 por millén.*

En el afio 1999, en Estados Unidos, 340.000 pacientes requirieron terapia renal
sustitutiva, ya fuera con didlisis o trasplante, y se estima que para este afio (el
afio) 2010, el nimero de pacientes sera de 651.000. &°

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia, Didlisis y Trasplante Renal, registro
una prevalencia de terapia de reemplazo renal (todas sus modalidades) de 119
pacientes por millébn de habitantes en 1991 y ésta se incrementé a 349 en 2001,
siendo la hemodialisis la modalidad predominante, excepto en México, donde la
dialisis peritoneal se realiza en el 86% de los casos.™

El incremento anual de pacientes en terapia renal de reemplazo es de 8 a 10%*.
En México, solo 1% de los pacientes bajo tratamiento de reemplazo renal esta en
didlisis peritoneal automatizada, 19% en hemodialisis y 80% en didlisis peritoneal
continua ambulatoria.*?

En un estudio en Centro Médico Nacional La Raza (CMNLR), revel6 que existen
404 casos de IRTC por cada millon de personas mayores de 15 afios en didlisis
peritoneal.

La sobrevida en pacientes diabéticos es de 44% a los 12 meses, 14.5% a los 24,y
5.4% a los 36 meses; en los pacientes no diabéticos 77.5% a los 12 meses, 62% a
los 24, y 35.5% a los 36 meses.*?

CAUSAS

La Enfermedad Renal Crénica afecta a un porcentaje significativo de la poblacion
debido fundamentalmente, a que sus causas principales residen en trastornos de
alta prevalencia como el envejecimiento, la hipertension arterial (HTA) y la
Diabetes mellitus. *

Dirks comenta que los dos principales factores de riesgo cardiovascular (RCV), la
diabetes mellitus y la HAS, causan la mayoria de casos de IRC. La IRC representa
el blanco renal del dafio vascular sistémico provocado por la diabetes mellitus y la
HAS. En los ultimos afios, la pandemia de diabetes tipo 2 y el aumento de las
prevalencias de HAS, obesidad y dislipidemia, particularmente en los paises en
desarrollo, han aumentado en forma alarmante la prevalencia de la IRC.



La diabetes tipo 2 se ha convertido en la primera causa de insuficiencia renal en el
mundo. El 20% de los pacientes diabéticos y 14% de los hipertensos tienen un
Funcién Glomerular (FG) menor de 60 ml/min/1,73m2. ***

CLASIFICACION

En el afio 2002, la National Kidney Foundation Stadounidense publico a través del
proyecto K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) una serie de guias
de practica clinica sobre la evaluacion, clasificacion y estratificacion de la
Enfermedad Renal Croénica, las cuales comentaremos a continuacion en forma
breve.

Clasificacion de los estadios de la Enfermedad Renal Crénica segun las guias
K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation. * *

¢ Estadio 0: Hay un riesgo elevado de Enfermedad Renal Crénica con un
Filtradg1 Glomerular (FG) ml/min/1.73 m2. De > 60 y con factores de
riesgo.

Estadio 1: Con dafio renal y FG normal. Entendiendo al dafio renal con una
proteinuria /albuminuria persistente (indice de albumina/creatinina >30mg/g
aunque se ha propuesto cortes sexo-especificos en > 17 mg/g en varones y
25 mg/g en mujeres); otros marcadores como alteraciones en el sedimento
urinario y alteraciones morfoldgicas en las pruebas de imagen.*

Estagio 2: Dafo renal con FG ligeramente disminuido 60-89 ml/min/1.73
m2.

¢ Estadio 3: FG moderadamente disminuido 30-59 ml/min/1.73 m2.*
¢ Estadio 4: FG gravemente disminuido 15-29 ml/min/1.73 m2.*
¢ Estadio 5: Fallo renal < 15 ml/min/1.73 m2 o dialisis.”
La manifestacidon mas grave de la IRCT, es el estadio 5 segun la clasificacion del

K/DOQI, y subsidiaria de tratamiento sustitutivo mediante didlisis o trasplante
renal.

Estos pacientes tienen un riesgo cardiovascular elevado y sufren una
morbimortalidad por eventos cardiovasculares que, probablemente, tenga un
impacto en la salud, mayor que la evolucién hacia la necesidad de tratamiento
renal sustitutivo. *

TRATAMIENTO



Para mantener la vida del paciente con IRCT, se requiere de tratamientos de
sustitucion renal, tales como Didlisis Peritoneal (DP), Hemodialisis (HD) y
Trasplante Renal.’

La Dialisis Peritoneal es el método mas antiguo utilizado en el tratamiento de la
IRCT (1959) introducido por Maxwell y colaboradores, los cuales lo describen
como un método de irrigacion intermitente a la cavidad peritoneal a través de la
membrana peritoneal, en la cual se lleva a cabo un intercambio de fluidos y
solutos entre la sangre de los capilares peritoneales y la solucion dializante. ****

En México a partir de 1988 se establecié a nivel nacional el programa de dialisis
peritoneal en los hospitales, para realizar de una manera eficiente y estandarizada
el procedimiento de didlisis peritoneal con el proposito de disminuir la mortalidad
porla IRCT. *®

RED SOCIAL

El otorgamiento de los servicios de salud en nuestro medio, ha centrado su
atencion en el manejo de la problematica desde una perspectiva
predominantemente biolégica dejando de lado los aspectos psicosociales que son
relevantes para el manejo de este tipo de patologia.

De esta manera, el estudio de los elementos sociales presentes en el dinamico
desarrollo de eventos que favorecen o limitan la enfermedad o la salud, requiere
de la aplicacion de herramientas que nos permitan abordar estos elementos como
son las redes sociales.

Por tanto podemos considerar a la red social como un proceso que surge de las
interrelaciones personales caracteristicas de cualquier grupo humano.’** Los
procesos de red pueden ser vistos en un grupo de familiares, vecinos, amigos u
otras personas que aportan ayuda real y duradera, a un individuo o una familia. %

Bowling define a la red social, como un proceso interactivo por el que el individuo
obtiene ayuda emocional instrumental o econémica de su red social.

Considerando lo anterior podemos mencionar que el apoyo social tiene dos
componentes claramente diferenciados; por un lado, los cuantitativos o
estructurales, entendidos como cantidad de apoyo que efectivamente se recibe vy,
por otro los cualitativos o funcionales, es decir, la percepcion de la calidad de
apoyo que efectivamente se recibe y la sensacion de tener apoyo cuando se
precisa.

Estos ultimos parecen ser los que influyen mas decisivamente sobre el estado de
salud, no tanto el hecho de disponer de ellos. En ambos componentes pueden
diferenciarse a su vez varias categorias.?* %’



Las redes sociales propician procesos de autogestion continua, en donde sus
integrantes se comprometen y asumen el problema de alguno de sus miembros,
ya sea por la relaciéon directa que mantienen con él o por estar inmersos en
circunstancias similares.?

Es importante diferenciar entre red social y apoyo social, Bellon se refiere a la
primera con parametros cuantitativos o estructurales, en tanto que el apoyo social
lo considera a través de pardmetros cualitativos inherentes a las necesidades
béasicas de las familias.

El procesos de reciprocidad como base de las redes sociales, llega a convertirse
en un capital social emergente frente a situaciones de crisis, Como un mecanismo
de supervivencia.®* La reciprocidad puede analizarse en cuanto a su estructura,
comportamiento y organizacion tanto en la cotidianidad como frente a
contingencias.?**

La influencia del soporte familiar y comunitario también ha sido objeto de estudio
en el caso de pacientes cronicos con diabetes mellitus, hipertension, cardiopatias
y trastornos de las vias biliares. 22’ Asi a mayor red social, el sujeto mantiene
mas amplias posibilidades de comunicacion y reforzamiento de su autoestima
incrementando su relacién con su grupo de pertenecia, lo que puede determinar el
incremento de consultas oportunas al médico. 2

Con base a su organizacién, las interrelaciones en una red social pueden ser

informales o formales, dando origen a los intercambios basicos que le son propios.
29,30

Hay dos tipos de redes sociales:

e Las informales: Surgen con base en los vinculos de parentesco,
afecto, confianza, lealtad y solidaridad, siendo la familia la unidad en
gue se generan de manera cotidiana, los elementos béasicos que
nutren la experiencia de los individuos para ese particular sistema de
intercambio, haciéndolo extensivo a los ndcleos de amistades y
vecinos. Estas redes se caracterizan por formas de ayuda o apoyo
presentes tanto en las familias nucleares como en las extensas.

e Las formales: Se establecen con base en normas, roles o funciones
delimitadas, presentando un acceso restringido con relacion a
recursos especificos, tiempo y acciones particulares. Las
instituciones y los servicios son los ejemplos mas claros de las redes
sociales formales. 32

Dentro de la estructura de las redes sociales formales e informales, suelen
establecerse a partir de su origen y tamafio, existiendo varias clasificaciones, que
pueden ser integradas en cuatro tipos basicos:

1. Redes familiares (informal).



2. Redes extra familiares (informal)

3. Redes institucionales (formal)

4. Redes o cadenas sécio epidemiolégicas (mixta)*

Con base en el ambito en el cual se desarrollan las redes familiares pueden ser
intrafamiliares, interfamiliares y extra familiares.

¢ Las intrafamiliares, se caracterizan por apoyos diversos y division de
tareas entre los integrantes de un determinado nucleo familiar sin la
intervencion de personas ajenas a el. 3

¢ Las redes interfamiliares surgen por la divisién de tareas entre los nucleos
familiares que proceden de una misma familia de origen, con el propdésito
de obtener apoyos mas efectivos en beneficio de las familias. *=°

¢ Las redes extra familiares surgen como resultado de sélidos vinculos
afectivos y de una convivencia constante. Estan fundadas en aspectos de
lealtad y solidaridad; como es el caso de las amistades vecinos,
compadres, circulo de trabajo, escuela, grupos de ayuda y autoayuda. >3’

Los pacientes que cursan con insuficiencia renal cronica enfrentan mdultiples
problemas médicos, psicolégicos y sociales, cuya complejidad aumenta con el
tiempo y estan directamente asociados a las diferentes fases de la enfermedad y a
los procesos terapéuticos.*

El paciente con insuficiencia renal esta obligado a realizar complejos cambios
individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida
cotidiana; ante esta enfermedad la cooperacién familiar es imprescindible.*> Por
lo que el papel que juega la familia, en especial los progenitores, es fundamental
para el desarrollo favorable de cualquier individuo.

Cuando en la familia se incluye en forma determinante un miembro con una
enfermedad cronica, este requiere y demanda una mayor atencion, y por tanto
existen frecuentemente dificultades de adaptacion a los acontecimientos vitales
estresantes relacionados con las etapas de transicion del ciclo evolutivo de la
persona, lo cual finalmente altera la dinamica familiar°.

En la dinamica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes
tenga una enfermedad cronica y demande mayor atencion. Existiendo
frecuentemente dificultad de adaptacion a acontecimientos vitales estresantes
relacionados con etapas de transicion en la vida de la persona.®®

Entre los recursos de apoyo social el mas importante es la familia, por lo que los
trastornos en su dinamica pueden incrementar la probabilidad de que alguno de
sus miembros presente dificultad de adaptacion.*



La red social de apoyo influye en la identificacion de la necesidad de salud, en el
autocuidado y la busqueda de atencion médica, haciéndose imprescindible la
cooperacion de familiares.

El entorno psicosocial y las condiciones asociadas a eventos estresantes
coexisten en la experiencia cotidiana e influye en el nicleo familiar.

La asistencia a cuidados del paciente con insuficiencia renal crénica depende de
forma significativa de las dimensiones facilitadoras de la funcién familiar.**

La red familiar influye de manera significativa en la asistencia que recibe el
paciente. Algunos socidlogos han mostrado un gran interés en los efectos de las
relaciones sociales o familiares en la salud y bienestar, que explican la funcién de
proteccion y de integracion social como parte del concepto de apoyo familiar y
social, que es benéfico en situaciones de crisis.*!

Con el desarrollo y analisis de las redes sociales, se hace énfasis en las
caracteristicas del individuo, en sus relaciones interpersonales, y por otra parte el
contexto familiar o social que puede facilitar, modificar o incluso impedir, que la red
de apoyo familiar se otorgue, si la conducta del enfermo muestra desadaptacion,
trastorno o conflicto, ante la condicion critica en que se encuentra.

La contribucion respecto a las caracteristicas de la dindmica familiar del paciente
con enfermedad crénica, como lo es la enfermedad renal, permite identificar
patrones de funcionalidad de la familia y su influencia en la red de apoyo familiar
que dependen fundamentalmente de la eficiencia familiar, de los patrones de
liderazgo, expresién de conflictos y claridad de la comunicacién.*!

La familia es reconocida como la red de apoyo social mas cercana y de mas facil
acceso a los individuos ya que se reconoce su funcién protectora y amortiguadora
en las situaciones estresantes de sus miembros, ademés de lo cual, si bien la
existencia de relaciones familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado
contribuyen al bienestar y la salud, su ausencia genera malestar y vulnerabilidad.

Se le identifica en el cumplimiento de las funciones basicas como elemento
importante de la accién de la familia sobre la determinacion de la salud humana, lo
cual facilita no soélo la satisfaccion de las necesidades esenciales de sus
integrantes, el logro de su bienestar y la salud, sino ademas se relaciona con el
nivel de funcionalidad familiar alcanzado, asi como también con los procesos
intrafamiliares que estan en su base.*

En uno de los estudios mas recientes donde evalla la estructura familiar de 74
pacientes afroamericanos de procedencia urbana, con tratamiento hemodialitico,
se sefiala que una mejor coordinacion familiar permite predecir también una mejor
adaptacion a la dialisis.*®



Existe otra investigacion donde se dirime la relacion existente entre el apoyo social
recibido y funcionamiento familiar en pacientes tratados con hemodialisis, donde
esta vinculacion resulté altamente significativa, en este contexto se determin6 que
mientras mas disfuncional era la familia, mas bajo era el apoyo percibido por los
pacientes. *

Es necesario distinguir entre el soporte de los recursos constituidos por la red
social de cada individuo y de cada familia, y su contenido, compuesto por los
recursos que aporta esta red, que generalmente se denomina apoyo social.®’

Existen varios instrumentos para evaluar la red social de las cuales ocuparemos
el de MOS. Ya que este abarca las dos modalidades de red social tanto informal
como formal, las cuales se desglosan en cuatro modalidades que a continuacion
comentaremos.

El Cuestionario MOS de apoyo social, es un cuestionario breve, multidimensional,
autoadministrado, que fue desarrollado por el MOS (grupo de estudios para
analizar diferentes estilos de practica médica de la atencion primaria en los
EE.UU.) el cual sirve para analizar distintas dimensiones de recursos en pacientes
con distintas enfermedades.®’

Este instrumento permite investigar cuatro dimensiones de apoyo:
emocional/informacional, instrumental, afectivo y de interacciéon social positivo,
ademas de ofrecer un indice global de apoyo social. *’

Este cuestionario fue desarrollado por Sherbourne y Stewart para su utilizacién en
pacientes de Atencién Primaria, consta de 20 items; salvo el primero, los restantes
se miden con una escala de Likert, puntuando de 1 a 5, tiene la ventaja de estar
mas orientado hacia elementos estructurales de los apoyos sociales y no
solamente funcionales, y de incluir una primera pregunta para informar sobre el
tamafio de la red social.

Para la presente investigacion, la autora agrego una pregunta mas en el item
namero uno, en donde se le pedira al paciente que mencione que persona(s)
exclusivamente es la que mas lo apoya en cuanto a la asistencia de su
enfermedad.

Sus items constituyes 4 subescalas que miden:

e El apoyo emocional/informacional (items 3,4,8,9,13,16,17 y19)

e El apoyo instrumental o ayuda material(2,5,12 y 15)

e La interaccion social positiva, o interacciones sociales de ocio y distraccion
(7,11,14 y 18)

e Elapoyo afectivo, referido a expresiones de amor y carifio. (6,10 y 20).%’



Proporciona un indice global de apoyo social distribuido entre un maximo (94), un
valor medio (57) y un minimo 19. En las subescalas los valores maximos, medio y
minimo son 40,24 y 8 para el emocional/informacional: 20,14 y 4 para el
instrumental, 20,12 y 4 para la interaccion social positiva y 15, 9 y 3 para el apoyo
afectivo.” (Anexo niimero 3)*>*’

Este Cuestionario ha sido ampliamente validado por Revilla Ahumada L. et al. en
la revista de Atencion Primaria en el 2005, donde nos menciona que el
cuestionario MOS es un instrumento valido y fiable que nos permite tener una
vision multidimensional del apoyo social. Su uso permite descubrir situaciones de
riesgo sogal elevado para poder intervenir sobre las personas y sus entornos
sociales.

Para tener datos mas precisos de la red social y el apoyo familiar necesitamos
conocer algunos datos relevantes de la familia como la estructura familiar lo cual
aportara datos sobre la tipologia familiar o composicion de la familia, las
caracteristicas de la constelacion fraterna y sobre la configuracion de las familias
poco usuales; entre los que podremos encontrar distintos tipos de estructuras
familiares.

Por lo anterior consideramos adecuado mencionar la tipologia segun la
clasificacion de José Luis Huerta, en donde podemos observar los diferentes tipos
de familia, de acuerdo a su conformacién:®

Familia nuclear: Es aquella familia estable, formada por dos individuos de distinto
sexo con o sin hijos conviviendo en el mismo domicilio.

Familia seminuclear (monoparental): Familia de un solo padre, ya sea por
solteria de la madre, o como consecuencia de complicaciones en el desarrollo
familiar, como el fallecimiento o el divorcio de la pareja.

Familia extensa: Es una familia nuclear que va a vivir con la familia de origen de
uno de los cényuges o que nunca salié del seno familiar y permanecio alli después
de realizar su union conyugal.

Familia semiextensa: Consiste en una familia nuclear con la que viven uno o
varios miembros de la familia de uno de los conyuges.

Familia compuesta (ampliada): Puede ser cualquiera de los tipos de familia
descritos, incluyendo ademas otros miembros sin nexos consanguineos ni de
filiacion (sirvientes, compadres ahijados, amigos, huéspedes, etc.)

Familia extensa modificada: Se refiere al sistema de redes familiares y sus
pautas de ayuda mutua. La estructura de esta unidad se basa en los lazos de
afecto asi como en la seleccion, ya que la misma cultura puede incluir ciertos
mecanismos para incorporar a individuos no familiares a dicha red familiar por
medio de parentescos ficticios, tales como el compadrazgo.



Sin familia: En esta familia se contempla no sélo al adulto soltero, sino también al
divorciado o al viudo sin hijos.

Familia reconstruida: Es una familia en la que dos adultos forman una nueva

familia en la cual uno de ellos incorpora al menos un hijo habido de una relacion
- .35

anterior.

Finalmente con los elementos anteriores podemos tener una vision general de los
gue implica una red social y sus caracteristicas principales, las cuales tendran una
importancia fundamental en la atencion del paciente con insuficiencia renal cronica
y sometida a dialisis, debido principalmente a que esta patologia requerira de
ayuda en todo momento para su manejo adecuado en el domicilio del paciente

Ademas ponderamos la manera de investigar la calidad y la fuerza de interaccion
de las redes que existen en la propia familia para conocer en forma integral la red
existente en la familia del enfermo con insuficiencia renal cronica sometido a
dialisis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los pacientes con insuficiencia renal cronica en programa sustitutivo de la funcion
renal como la didlisis peritoneal enfrentan mdultiples problemas, médicos,
psicolégicos, familiares, laborales y sociales, por lo que la identificacion del tipo de
red de apoyo con la cuentan nuestros pacientes en el transcurso de su
enfermedad permitira a su médico tratante otorgar un manejo médico integral que
se refleje en mejores resultados, mejor control y menos complicaciones en los
pacientes dializados.

Entre los recursos de la red social, el mas importante es la familia.

Por tanto se requiere conocer las redes de apoyo familiar en los pacientes con
insuficiencia renal cronica que se encuentran en el programa de dialisis peritoneal,
para asi crear una conciencia en el médico de primer contacto, y en el médico
especialista en el tema, asi como de la existencia del apoyo familiar y el efecto de
la asistencia en este tipo de pacientes.

Por lo que el apoyo familiar juega un papel muy importante en cualquier
padecimiento cronico, y seria de gran ayuda para que el paciente y su familia lo
detecten a tiempo para poder actuar adecuadamente y dar un mejor manejo, de
manera integral y de calidad para el enfermo.

Asi a mayor red social, el sujeto mantiene mas amplias posibilidades de
comunicacion y reforzamiento de su autoestima incrementando su relacion con su
grupo de pertenecia, lo que puede determinar el incremento de consultas
oportunas al medico.

La conformaciéon familiar constituye un pilar en la atencion de los pacientes con
enfermedades cronicas, por lo que es de suma importancia el conocer el tipo de
conformacion de las familias en pacientes con insuficiencia renal cronica en
dialisis peritoneal. Ya que si la participacion en las redes sociales del individuo, se
da de manera favorable, se podra asumir que en la medida en que el sujeto
concibe su padecimiento, se alcanzara tener una vida lo mas parecida hasta antes
de su diagnastico.

Esperamos que al finalizar la presente investigacion y con los resultados
encontrados, se pueda realizar un programa de ayuda para los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis, que les permita tener una mejor
atencién domiciliaria y secundariamente mejorar su calidad de vida.



Por lo tanto es de interés plantear la siguiente pregunta:

¢EXxiste apoyo social en el paciente con Insuficiencia Renal crénica en
didlisis peritoneal y cuél es su composicion familiar?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la presencia del apoyo social y composicion familiar en los pacientes
con insuficiencia renal cronica en programa de didlisis peritoneal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el apoyo social en los pacientes con insuficiencia renal crénica en
didlisis peritoneal.

e ldentificar la composicion familiar en los pacientes con insuficiencia renal crénica
en didlisis peritoneal.

HIPOTESIS

Por ser un estudio observacional, no es necesario formular una hipétesis, sin
embargo se mencionara una hipétesis de trabajo, como parte del proceso de la
investigacion.

Hipotesis de trabajo.

Los pacientes con IRC en programa de dialisis continua ambulatoria cuentan con
redes de apoyo social.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

Se realizard un estudio observacional, descriptivo, y transversal, durante un
periodo de 12 meses, en el Hospital Regional de Zona No. 1 Dr. Carlos Mac
Gregor del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante los cuales se
seleccionaran pacientes con IRC en dialisis peritoneal, a los cuales previo
consentimiento informado se les realizard la evaluacion del Cuestionario MOS
para medir el apoyo social.

PROCEDIMIENTOS Y METODOS

A los pacientes y familiares que acepten participar en el estudio previo
consentimiento informado (Anexo 1), y que cumplan con los criterios de inclusion,
eliminacién, y exclusién se les realizara una hoja de registro y/o recoleccion de
datos (Anexo 2)

Se identificara de manera intencionada la presencia de la red social en los
pacientes con didlisis peritoneal, con la aplicacién de los cuestionarios de MOS a
los pacientes.

POBLACION O UNIVERSO

La presente investigacion se realizara con pacientes mayores de 20 afios que
cursen con insuficiencia renal crénica de cualquier tipo y se encuentren sometidos
a didlisis peritoneal, en el Hospital Regional de Zona No. 1 Dr. Carlos Mac Gregor
del IMSS en el DF.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

El estudio se realizara en Hospital Regional de Zona N.1 Dr. Carlos Mac Gregor
del IMSS en el DF, en pacientes con insuficiencia renal crénica y con dialisis
peritoneal mayores de 20 afios, que se encuentran en el area de dialisis, que
acuden a dicha unidad, ubicada en la colonia del Valle del Distrito Federal, con
inicio en el mes de enero del 2008 hasta enero del 2009.



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con IRC en programa de didlisis peritoneal
Mayores de 20 afios de edad

Que firmen el consentimiento informado

Que sean derechohabientes

Que cuenten con un familiar para participar en la investigacion

* & & o o

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no deseen contestar los test de evaluacion
Que no deseen participar

Pacientes menores de 20 afos

Que no cuenten por lo menos con un familiar alfabeto

* & o o

CRITERIOS DE ELIMINACION
¢ Ausencia o pérdida del expediente clinico
¢ Cambio de adscripcion de la unidad de medicina familiar o cambio de
domicilio
¢ Cuestionarios incompletos

VARIABLES DE ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Insuficiencia renal cronica en tratamiento con didlisis peritoneal:

Insuficiencia Renal Cronica, se define como una pérdida lenta, progresiva e

irreversible del filtrado glomerular, secundaria a la pérdida irreversible de nefronas
como consecuencia de la evolucion de la nefropatia cronica.



Dialisis Peritoneal:
Didlisis peritoneal: Es un método de irrigacion intermitente a la cavidad peritoneal,
a través de la membrana peritoneal, en el cual se lleva a cabo un intercambio de

fluidos, predominantemente solutos, entre la sangre de los capilares peritoneales y
la solucion dializante.

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Dependiente

Red Social:

Es un proceso que surge de las interrelaciones personales caracteristicas de
cualquier grupo humano, presentando una relacion directamente proporcional
entre la complejidad de la organizacion social y la formacion de redes sociales.
Conformacién familiar:

Es la forma en que se encuentran constituidas las familias, es decir como se

encuentra formada con cuantos padres, hijos, abuelos, suegros, nueras etc. Nos
permite conocer la estructura de la familia.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES
CARACTERISTICAS GENERALES

Variable Tipo de variable Definicion operacional Escala de medicion
INSUFICIENCIA RENAL Cualitativa 1.En didlisis peritoneal Ordinal
CRONICA TERMINAL
RED APOYO Cualitativa 1.Tiene red de apoyo social Ordinal
MOS 2. No tiene red de apoyo social
CONFORMACION Cualitativa 1.Extensa Ordinal
2.Nuclear

3.Monoparental




MUESTRA

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo, con una variable dicotomica
requerird 97 pacientes con un intervalo de confianza de 90%, con una proporcion
de 0.10 y con una amplitud del intervalo de confianza de 0.10.

Formula para calcular el tamafio de la muestra:

N= 4 Z alfa’P (1-P)
W2

Donde:

N: Numero total de individuos requeridos.

Z alfa: Es la desviacion normal estandarizada para alfa bilateral (Nivel de
significancia de la prueba estadistica: define el riesgo de error que se va a tolerar)
P: es la proporcién esperada.

(1-P): Nivel de confianza de amplitud del intervalo de confianza.

W: Amplitud del intervalo de confianza.

N= 4 (1.645)%(0.10)(1-0.1)
(0.10)?

N=4 (2.7)(0.09)
0.01




DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 12 de
Windows. Para el andlisis de los resultados se utilizara medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersién (desviacién estandar, varianza,
rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de medias y proporciones con
intervalos de confianza.

El tamafio de la muestra se calculo de forma probabilistica, en base a su
prevalecia, para un estudio descriptivo de una variable dicotomica, evitando asi
sesgos por calculo de tamafio de muestra. Ademas a variables dicotomica se
aplicara la prueba estadistica de X i cuadrada.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Se disefio un formato de presentacibn con los datos de identificacion
personalizada, como son numero de folio, turno del paciente, nombre del
paciente, edad, estado civil, ocupacion, ademas que se agregaron variables del
la enfermedad a estudiar y el instrumento de evaluacion familiar. El constructo
se encuentra en anexos. (Anexo 2)

METODO DE RECOLECCION:

Se realiz6é una entrevista individual a los pacientes que asistieron a la consulta de
forma ordinaria en la unidad de estudio correspondiente y en grupos a aquellos
pacientes que asista a platica de trabajo social.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de la informacién se realizé al
ingreso de la dialisis y en caso de que el paciente necesite ayuda, puede ser
contestada la entrevista en forma asistida por el familiar. Se di6 un tiempo de 30
minutos para la realizacion del instrumento de evaluacion familiar.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Se debe de aplicar el instrumento de evaluacion familiar en forma individual o
grupal. Se aplicara a adultos mayores de 20 afios, y quienes puedan leer.

Si el administrador de la prueba sospecha que el nivel de lectura es inadecuado,
debera trabajar con la primera pregunta, haciendo que el sujeto lea el enunciado
en voz alta y seleccionando en voz alta algunas alternativas.

Si el sujeto tiene dificultades para leer la primera pregunta, se debe interrumpir la
aplicacion de la prueba. La prueba deberd realizarse en 30 minutos. Es
importante recordar que las respuestas no requieren ayuda de otras personas.



No debe hacerse mencion de lo que el test se obtendra como resultado al inicio
de la aplicacion. Hay razones para creer que los resultados pueden verse
influenciados si la prueba es presentada con tal comentario.

Los sujetos deben ser informados de que no necesitan responder a una pregunta
gue no quieran o no sepan contestar. EI examinador debe decir: Usted puede
dejar una pregunta en blanco si lo desea, cuando no esté seguro de que
alternativa elegir o de si el enunciado realmente es aplicable a usted, pero antes
de dejarla en blanco intente dar una respuesta.

El examinador no debe discutir ninguna pregunta con el sujeto, explicando que
debe ser él quien debe buscar sus percepciones u opiniones. Si el sujeto
pregunta el significado de una palabra, si es posible, debera darse la definicion
del cuestionario. EI examinador debera revisar la prueba, para asegurar de que
solo una de las respuestas alternativas ha sido sefialada para cada pregunta.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Para la realizacién de este proyecto se cuenta con un investigador, un aplicador
de cuestionarios, un recolector de datos, se espera la participacidon en cuanta
orientacion de la realizacion de la investigacion de los asesores clinico y
experimental. Ademas del test de evaluacion familiar. Para la realizacion de esta
investigacion se contara con una computadora Compaq precario 2100, con
procesador AMT talon XP, disquetes de 3/2, disco compacto y unidad de
almacenamiento (USB) para almacenar toda la investigacion. Servicio de
fotocopiado para reproducir el test de evaluacion familiar y cuestionario de
presentacion, lapices, borradores. Los gastos en general se absorberan por
residente de tercer grado de medicina familiar.



CONSIDERACIONES ETICAS.

En esta investigacion no se pone en peligro la vida, no se producen riesgos ni
lesiones al ser humano, no existen intervenciones médicas invasivas, diagnoésticas
o terapéuticas, (no se toman muestras) y so6lo se realizaran preguntas a través de
los instrumentos ya sefialados. Por lo anterior Unicamente solo se solicitara el

consentimiento informado de los adultos mayores. (Anexo 1).

La informacion recolectada se mantendrd estrictamente andnima, ya que

solamente ser& conocida por los investigadores participantes.

En el presente estudio de investigacion se realizara el consentimiento informado
por escrito aunque no se esta atentando contra la integridad fisica o psicolégica de
los pacientes. Es importante indicar que los procedimientos propuesto estan de
acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y codigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
y Investigacion clinica. se apega, a las normas y reglamentos institucionales .
Ademas la seguridad el bienestar de los pacientes se respeto cabalmente de
acuerdo a los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaraciéon
de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmonte, el Cdédigo de

Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).



RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realizaron 143 encuestas a pacientes portadores de IRC en tratamiento en
didlisis peritoneal continua ambulatoria, de ambos sexos, comprendidos entre la
edad de 20 a 85 afos de edad, derechohabientes del Hospital Regional de Zona
No. 1 Dr. Carlos Mac Gregor, obteniéndose los siguientes resultados:

GRAFICA 1
IDENTIFICACION DE RED DE APOYO SOCIAL Y COMPOSICION FAMILIAR EN EL PACIENTE CON IRCEN
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De los 143 pacientes entrevistados el 48% correspondia al sexo femenino con un
total de 69 casos, y en un 52% al sexo masculino con 74 casos en total.

De los cuales nos pudimos dar cuenta que 6 casos (4%) del sexo femenino no
cuentan con red social de apoyo y 2 casos (1%) del sexo masculino tampoco
contaban con red social de apoyo.
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En cuanto a la distribucion por edad el mayor porcentaje se encontro en el grupo
de edad que coresponde al de mas de 61 afios con un porcentaje 46%, con un
total de 65 casos, seguido de este se encontro al comprendido entre 41a 60 afios
de edad con un porcentaje de 44%,en menor numero el del grupo de 20 afios a

40 con un total del 10%.

De los cuales nos dimos cuenta que 5 casos (3.5%) del grupo de 41 a 60 afios no
cuentan con red de apoyo, asi como 2 casos (1%) del grupo de mas de 61 afios
no tienen red de apoyo y del grupo de 20 a 24 afios 1 caso (0.6%) no tienen red

de apoyo.
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Se obsevo que un muy alto porcentaje de los pacientes entrevistados se
encuentran desempleados en un porcentaje del 87% con un total de 124 casos, y
solo el 13% se encuentra con empleo.

De los cuales 6 casos (4%) de los que son desempleados no cuentan con red de
apoyo y 2 casos (1%) de los empleados no cuentan con red de apoyo.
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La mayor parte de los pacientes encuestados su estado civil fue el de casado, con
un porentaje de 59% con un toal de 83 casos, seguidos por el estado civil soltero
y viudo con el 17 % para ambos y con un bajo porcentaje el estado de union libre
y divorciado con 4% y 3 % respectivamente.

De los cuales pudimos observar que 5 casos (3.5%) con estado civil soltero, no
cuentan con red social, 2 casos (1%) del estado civil casado no cuentan con red
social y 1 caso (0.6%) del estado civil viudo no cuentan con red social.
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De los 143 pacientes encuestados se encontré que en el 94% de los casos se
observd que cuentan con apoyo social en el curso de su enfermedad, mientras

gue en un 6% no cuentan con este recurso.
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Con respecto a la composicion familiar observamos del total de pacientes
encuestados, el 42% de los casos se encuentran constituidas por familias
extensas, en el 38% por familias nucleares, y en un 20% de familias
monoparentales.

De los cuales 3 casos (2%) corresponden a familia extensa que no cuentan con
red social, de igual manera con las familias monoparentales, encontrando 2 casos
(1%) con familia nuclear de los cuales no cuentan con red de apoyo social.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el estudio realizado se observo que los pacientes con IRC en dialisis peritoneal
cuentan con apoyo social en un gran porcentaje, de los cuales se encontro con
respecto a su conformacion de sus familias la mayoria se constituyen por familias
nucleares y extensas con un bajo porcentaje de familias monoparentales. La
mayoria del sexo masculino, desempeados y casados.

Es de llamar la atencion que en el 6% de los pacientes que no contaban con red
de apoyo social durante su enfermedad se encuentran conformados de familias
monoparentales y extensa, predominantemente del estado civil soltero, en un
rango de edad mayor entre los 41 y 60 afos, asi como la mayoria se encontraban
desempleados, lo que nos demuestra la importancia de la composicion de las
familias y los recursos con que se cuenta en las diferentes enfermedades
cronicodegeneretivas, de particular interes para nuestro estudio en los pacientes
con IRC en dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Por otro lado de acuerdo a los resultados obtenidos consideramos que el apoyo
social y la conformacion de las familias son un pilar en el tratamiento de los
pacientes con enfermedades cronico degenerativas como lo es la insuficiencia
renal, por lo que es de suma importancia la evaluacion de estos aspectos para en
mejoramiento en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Bellbn-Samefio JA y cols., encontraron gque la Red de Apoyo Social constituye un
pilar para una adecuada atencion y tratamiento de las enfermedades sobretodo
cronicodegenerativas. En nuestro estudio se encontrdé una asociacion importante
entre la Red de Apoyo social y la conformacion familiar en los pacientes con IRC
del HRZ No. 1 Dr. Carlos Mac Gregor, lo que nos confirma con base en la
bibliografia consultada la importancia de estos recursos para estos pacientes y de
hacer una adecuada valoracion en estos aspectos en la consulta diaria.



CONCLUSIONES

De la poblacion de pacientes portadores de IRC en tratamiento con dialisis
peritoneal continua ambulatoria pertenecientes HGZ 1 Dr. Carlos Mac Gregor,
encuestados para este estudio, se encontré que el 94% de los pacientes cuentan
con red de apoyo social, mientras solo el 6% de los casos carece de este recurso.

La conformacién familiar de los pacientes encuestados en un 42% es de tipo
extensa, en 38% es nuclear y solo 20% de los casos monoparental.

Se encontré que el paciente que no cuenta con red de apoyo social se encuentra
conformado por familias monoparentales y extensa en su mayoria. Asi como en
su mayoria fueron solteros, en un rango de edad de 41 a 60 afios, desempleados
y del sexo femenino.

Los pacientes con IRC en dialisis continua ambulatoria en su gran mayoria
cuentan con red de apoyo social y en un alto porcentaje se conforman de familias
extensas y nucleares

Por tanto concluimos que existe una relacion muy estrecha entre Red de apoyo
social y conformacién familiar en los pacientes portadores de IRC en didlisis
continua ambulatoria del HGZ Dr. Carlos Mac Gregor. Nos dimos cuenta de la
importancia que existe entre el apoyo social y la edad en la que se encuentran los
pacientes, pues el su mayoria son mayores de 40 afios lo que nos da una
confirmacién de que esta enfermedad es altamente progresiva, que mientras mas
va pasando el tiempo hay mas enfermedades crénico degenerativas, dando una
pauta a analizar la patologia y el comportamiento de la misma.

Por consiguiente dar mas fomento a la prevencion y fortalecimiento de la red
social para evitar llegar a una enfermedad terminal como lo han presentado estos
pacientes.

Es de vital importancia comentarles que la mayoria de los pacientes estuvo en
total acuerdo para participar en la investigacion, solicitando haya mas cordialidad
por parte del personal médico, pues de por si la enfermedad que han padecido los
ha llevado a muchas dudas y miedos, los cuales a veces en vez de quitarlos
permanecen con mayor auge.

Sin embargo del personal de enfermeria han mostrado mucho agradecimiento, ya
que ellas son las que la mayoria de las veces los hacen sentir mas comodos y les
dan tranquilidad en cuanto a su enfermedad.



ALTERNATIVAS DE SOLUCION O SUGERENCIAS.

La Insuficiencia Renal se encuentra actualmente constituyendo una epidemia a
nivel nacional, la cual es secundaria a varias enfermedades cronicodegenerativas,
de entre las cuales la DM2 se encuentra constituyendo la primera causa, por lo
gue es promordial el lograr su adecuado control con la finalidad de evitar sus
complicaciones a largo plazo.

Una de los multiples causas que originan su mal control lo encontramos dentro
del nucleo familiar y las redes de apoyo con las que cuenta este tipo de pacientes
para poder llevar su tratamiento, por lo que considero de suma importancia
indagar por el Médico Familiar en estos pacientes, acerca de estos recursos para
poder detectar alteraciones y poder intervenir en caso necesario con la finalidad
de lograr una mejor calidad de vida a los pacientes y conseguir una mejora en su
tratamiento.

De acuerdo a lo anteriormente descrito se necesita hacer mas énfasis en estos
grupos para detectar factores asociados que se presenten en estos pacientes
para tener un adecuado control, ya que por los resultados obtenidos se muestra
gue tanto la composicion familiar juegan un papel trascendental en el control y
tratamiento de los pacientes con IRC en Didlisis peritoneal continua ambulatoria,
por lo que se sugiere una investigacion mas a fondo para cubrir todas las
situaciones que afecten a estos pacientes para conseguir un mejor control de su
enfermedad.

Encontramos asociacion importante entre la Red de Apoyo social vy la
conformacion Familiar, por lo que sugerimos la continuacion de este tipo de
estudio para lograr una mejor visién del comportamiento de estos recursos para
los pacientes con IRC en didlisis peritoneal continua ambulatoria con la finalidad
de identificar alteraciones que nos permitan intervenir a tiempo, con la finalidad de
evitar alteraciones o descontroles de su enfermedad de base.

De los instrumentos empleados para este estudio el cuestionario MOS para Red
de Apoyo resulta un recurso util para el médico en la consulta diaria ya que es
aplicable de forma rapida y nos proporciona una vision acerca de las redes de
apoyo con las que cuentan los pacientes.

DIFUSION

Se dara a conocer los resultados en sesiones generales en la unidad de
Medicina Familiar 28, tanto en el turno matutino y vespertino, se intentara
participar en foros de investigacion y finalmente se enviara para intentar sea
publicado en una revista indexada.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

ASPECTOS ETICOS:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Para la participacion en el proyecto:

IDENTIFICACION DE LA RED SOCIAL DE APOYO Y CONFORMACION FAMILIAR EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL REGIONAL
GENERAL No. 1 DR. CARLOS MAC GREGOR

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

IDENTIFICACION DE LA RED SOCIAL DE APOYO Y CONFORMACION FAMILIAR EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL DEL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL No. 1 DR. CARLOS MAC GREGOR

El objetivo de este estudio es analizar si existen redes de apoyo social para la
mejor atencion de mi enfermedad.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en responder una entrevista,
acudir a consulta que se programe para tomar datos de identificacion.

Declaro que se ha informado ampliamente sobre los beneficios, inconvenientes y
molestias derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:
incomodidad por mi parte al momento de la entrevista, ya sea directamente con
alguna pregunta o en cuanto a disponibilidad de tiempo y e comodidad fisica. Y
beneficios tales como la identificacion de red social para mi propio bienestar.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna




sobre el procedimiento alternativo adecuada que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, a si como responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee a cerca de los que se llevara acabo. Entiendo que conservo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte a la atenciéon médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en la
presentaciones o0 publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, y aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo




ANEXO 2

IMSS

ENCUESTA APLICATIVA DEL PROTOCO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROTOCOLO:

IDENTIFICACION DE LA RED SOCIAL DE APOYO Y CONFORMACION

FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN

DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL No. 1 DR.
CARLOS MAC GREGOR

FICHA DE IDENTIFICACION:

No FOLIO

TELEFONO: UMF:

No DE AFILIACION:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: ANOS
Remarque la opcion que usted tiene:

SEXO: (1) FEMENINO
(2) MASCULINO

OCUPACION: (1) EMPLEADO
(2) DESEMPLEADO

EDO. CIVIL: (1) SOLTERO
(2) CASADO
(3) VIUDO

(4) DIVORCIADO
(5) UNION LIBRE
(6) SEPARADO




¢ CUANTOS ANOS LLEVA DE PORTAR LA ENFERMEDAD DE
INSUFICIENCIA RENAL?: .

¢ CUANTOS ANOS DE EVOLUCION TIENE CON LA DIALISIS PERITONEAL?:

En cuanto a su familia, responda por escrito:
1. ¢Cuantos hijos tiene? Mencione nombre, edad, sexo y a que se dedican y

que escolaridad tienen.

2. Actualmente ¢Con quienes vive? Mencione su nombre, cual es el
parentesco, a que se dedican, escolaridad y sus edades




ANEXO 3
CUESTIONARIO MOS

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda del que usted dispone.

1. Aproximadamente ¢cuéntos amigos intimos o familiares cercanos tiene
usted? (personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca
de todo lo que se le ocurre)

Escriba el nimero de amigos intimos y familiares cercanos

Escriba el parentesco(os) de ellos (familiar, amigo, vecino, u otro)

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otro tipo
de ayuda. ¢, Con que frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos
de apoyo cuando lo necesita? (Marque con un circulo uno de los nimeros de cada
fila).




Nunca Algunas | Pocas | La Siempre
veces veces mayorl'a
de
veces
2. Alguien que le ayude cuando tenga que |1 2 3 4 5
estar en la cama
3. Alguien con quien pueda contar cuando | 1 2 3 4 5
necesita hablar
4. Alguien que le aconseje cuando tenga |1l 2 3 4 5
problemas
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo | 1 2 3 4 5
necesita
6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Alguien quien le informe y ayude 1 2 3 4 5
9. Alguien en quien confiar o con quien |1 2 3 4 5
hablar de si mismo y sus preocupaciones
10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12.Alguien que le prepare la comida si no |1 2 3 4 5
puede hacerlo
13. Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14.Alguien con quien hacer cosas que le |1 2 3 4 5
sirvan para olvidar sus problemas
15.Alguien que le ayude en sus tareas |1 2 3 4 5
domesticas si esta enfermo
16. Alguien con quien compartir sus temores 'y | 1 2 3 4 5
problemas mas intimos
17.Alguien que le aconseje como resolver sus | 1 2 3 4 5
problemas personales
18. Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5
19. Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20.Alguien a quien amar y hacerle sentirse | 1 2 3 4 5

querido




ANEXO 4

IDENTIFICACION DE LA RED SOCIAL DE APOYO Y CONFORMACION FAMILIAR EN PACIENTES CON

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO:

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL No. 1 DR.
CARLOS MAC GREGOR
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