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l.- MARCO TEORICO

Cada afio se registran 100 nuevos casos de Insuficiencia Renal Croénica
(IRC) por cada millén de habitantes en el mundo; 2000 nuevos casos al afio se
registran en México. Lo que convierte a este padecimiento en un problema de

salud muy severo en nuestro pais.

La enfermedad renal crénica es el deterioro lento y progresivo de la funcion
renal, se acompafia de la retenciéon de productos nitrogenados y alteraciones
hidroelectroliticas y acido basicas, es de caracter irreversible y responde a
multiples etiologias (1) Las complicaciones micro y macrovasculares de la
diabetes incluyen la nefropatia, que deriva en insuficiencia renal cronica si no es
tratada de una manera temprana y adecuada, complicacion que requiere de
manejo integral y cuyo costo es muy elevado (2).

La insuficiencia renal crénica es también un problema de salud publica, que
requiere el tratamiento sustitutivo que permita la supervivencia y la vida activa de
la persona. El deterioro de la funcién renal, hace que los pacientes experimenten
sintomas que afectan su funcionamiento en general para lo cual reciben diversas
terapias de reemplazo renal, tales como la Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), que afectan su calidad de vida en todos los aspectos. El
paciente con DPCA se ve obligado a realizar complejos cambios individuales,
familiares, laborales y sociales; ante esta enfermedad, la cooperacion familiar es
imprescindible (3).

En la familia, el ser humano debe satisfacer sus necesidades bésicas, este
es un grupo social primario, histéricamente reconocido, en el que el individuo se
inicia en el mundo, siendo fuente principal de su felicidad. Algunos autores
apuntan al vinculo de parentesco entre los miembros del grupo, otros toman en

consideracién el marco de referencia medio ambiental mas proximo a las



personas, y para otros, lo principal es el grado de estabilidad de los vinculos entre
los individuos.

Nosotros asumiremos que la familia, es un grupo de individuos relacionados
por lazos de consanguinidad (incluyendo matrimonio y adopcion), que conviven en
el mismo espacio geografico y que mantienen determinado nivel de relaciones

afectivas.

En la familia se encuentra proteccion e intimidad, pero para que ésta provea
a un individuo de esas vivencias, debe ser flexible y tener habilidades para
afrontar los cambios, permitiendo la libre expresién de sentimientos de sus
miembros, caracteristicas éstas que no son innatas al grupo y que debe ir
aprendiendo a lograr (4).

La familia es para el individuo un valor de alto significado y compromiso
personal y social, fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo, pero también
constituye fuente de insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad. Las
alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracion emocional,
desequilibrio y descompensacién del estado de salud. La vivencia de problemas
familiares precipita respuestas de estrés, entre las cuales se encuentra el

descontrol de la enfermedad crdénica o su inicio.

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a
través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcion
protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo que ofrece la
familia es el principal recurso de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad y sus dafios (5).

Frecuentemente existe dificultad de adaptacién a acontecimientos vitales
estresantes relacionados con etapas de transicién en la vida del paciente con
DPCA.



Los pacientes con insuficiencia renal cronica en DPCA, sufren cambios
psicologicos, sociales, y en su estilo de vida que no solo afectan al paciente, sino

también a toda su familia.

Las tensiones y frustraciones de la enfermedad renal son en ocasiones
profundas y severas, agobiando a quienes las padecen y sus familiares. El miedo
al sufrimiento y a la muerte aflora cada cierto tiempo con mayor y menor
intensidad. Se ha documentado que existe mayor prevalencia de trastornos
emocionales en paciente con enfermedades, que en la poblacién general, en
especial en aquellos con enfermedades metabdlicas, cardiovasculares,

neuroldgicas, gastroenterolégicas y asociadas a diferentes tipos de cancer.

El diagnéstico de una enfermedad puede en algunas personas, provocar
depresion y afectar negativamente su vida, en cambio la misma enfermedad
puede provocar, cambios en sus comportamientos que las beneficien a si mismas
y a los demas. Otras pueden darle un significado mistico y vivir la enfermedad y el
tratamiento como una ofrenda religiosa; la diferencia reside en la actitud con la
cual se asume la enfermedad y el significado que se le asigna a ella en la vida de

cada cual (6).

El interés por el estudio sistematico y cientifico de la familia se debe en gran
medida al enfoque ecoldgico del proceso de salud y enfermedad, con el cual el
individuo deja de ser visto, como ente exclusivamente bioldgico y cobran interés
los factores psicolégicos y sociales, muchos de los cuales se generan en la propia
familia y afecta de una u otra forma la salud del individuo. La asistencia del
paciente depende de la funcionalidad de la familia.

En la dinamica familiar se mezclan sentimientos, comportamiento

expectativas que permiten a cada integrante de la familia desarrollarse como



individuo y le infunden el sentimiento de no estar aislado y de contar con el apoyo
familiar (7).

Dentro de las respuestas de la enfermedad adaptativas que genera la
familia, se pueden observar las de orden afectivo que incluyen aspectos como
negacion, ira, tristeza o depresion, la negacién de roles, flexibilizacion de limites,
etc.

El tipo de respuesta de la familia se refiere a los cambios que se generan

las interacciones de cada uno de los miembros en funcion del paciente enfermo.

Se pueden mencionar dos patrones de respuesta:

1.- centripeta; la cual se expresa a través de una extrema cohesion interna
de los miembros de la familia en donde todas las actividades estan dadas en
funcién al enfermo.

2.-Centrifuga que se puede observar en las familias cuyas conductas en
general no estan relacionadas con la situacion de la enfermedad (8).

Las familias disfuncionales se caracterizan por una rigidez, que no permite
revisar alternativas de conducta y entonces las demandas de cambio generan
estrés, descompensacién y sintomas (6).Un gran numero de investigadores han
demostrado con claridad que el estrés tiene un impacto negativo significativo
sobre la salud y que la familia es el origen mas frecuente del estrés en la vida de
las personas. Las familias donde existe apoyo mutuo presentan efectos ventajosos
enormes sobre los sistemas cardiovascular, enddcrino e inmunitario, asi como
sobre la mortalidad global. En cambio, la hostilidad y la censura intrafamiliares
tiene un impacto negativo sobre los procesos psicoldgicos y la salud (9) Las
interacciones entre los miembros de la familia pueden ser negativas o positivas;
cuando se dan las segundas, proveen sensacion de bienestar y el apoyo que

permiten mantener el soporte emocional como vehiculo de socializacién (10).



Actualmente se reconoce la existencia de varias fuentes potenciales de
apoyo en la atencién de la enfermedad. Algunos estudios destacan el papel
preponderante de la familia, e incluso afirman que la mayoria de los enfermos

cronicos reciben y prefieren los cuidados de esta fuente mas que de cualquier otra

(6).

Desde el punto de vista el paciente con insuficiencia renal cronica sometido
a DPCA, no conserva el ritmo de vida que tenia antes de su enfermedad. Sus
parientes y amigos probablemente empiecen a considerarlo una persona incapaz,
por considerarlo débil y enfermo. En ocasiones es tanta la tristeza y la infelicidad,
gue el paciente se sumerge en la mas profunda depresion y llega a pensar que es
preferible, la muerte (11).

Cuando surge la enfermedad se establece un cambio en la dinAmica normal
y funcionamiento de la familia. Todo esto consiste en un cambio de roles familiares
y asumiendo responsabilidades por otros miembros de la familia. Se configura un
proceso de adaptacion de la familia que comprende la etapa de desorganizacion,
recuperacion de la crisis y nivel de reorganizacion. Por otro lado, la problematica
familiar se puede ver agravada si anteriormente a la enfermedad existian

problemas familiares, influyendo en el tratamiento y en el enfermo (12).

Los factores que condicionan el impacto de la enfermedad en la familia
incluyen la etapa del ciclo vital en que se encuentre esta, la flexibilidad o rigidez de
de roles familiares, la cultura familiar, el nivel socioeconémico y la comunicacion

familiar. (8)



La familia como toda organizacién viva tiene su inicio, desarrollo, y ocaso,
tradicionalmente en el caso de la medicina familiar se utiliza la clasificacion de
Geyman:

Fase de Matrimonio: se inicia con el vinculo matrimonial, concluyendo este
ciclo con la llegada del primer hijo.

Fase de Expansion: es el momento que con mayor velocidad se incorpora
nuevos miembros a la familia. Como su nombre lo indica la familia se dilata, se
“expande”.

Fase de Dispersion: generalmente corresponde a la edad de escolares e
inicio de la adolescencia.

Fase de Independencia: etapa en que los hijos de mayor edad
(usualmente)se casan y forman nuevas familias a partir de la familia de origen.

Fase de Retiro y Muerte: etapa en la que se deben enfrentar diversos retos
y situaciones criticas como el desempleo, la jubilacién, la viudez y el abandono.
(13)

El diagnéstico del grado de salud psicodinamica y familiar por medio de la
evaluacion de funciones familiares permite dar orientacion para conservar la
integridad familiar, la salud fisica, la coherencia y el afecto, con el fin de mantener
en lo posible el nucleo familiar en una homeostasis bioldgica y psicoafectiva para
generar acciones tendentes a cumplir las funciones sociales que se esperan de
ella (10).

Diversas investigaciones han demostrado que en el periodo de ajuste al
programa del tratamiento, los pacientes pasan por etapas de atencion emocional
al igual que los sujetos que se someten a tratamientos exclusivamente
prolongados, dada la necesidad de asumir restricciones fisicas, emocionales y
sociales que tienen efectos psicoldgicos importantes(11).

De los Rios y Cols. Realizaron un trabajo en Chile donde participaron
pacientes con hemodidlisis, y concluyeron que es clara la necesidad de incorporar



a la familia como un elemento de apoyo, que permitird al paciente adherirse al
tratamiento y enfrentar en forma adecuada esta enfermedad, ya que los pacientes
no son capaces de autocuidarse, en la mayoria de los casos. Se debe de
aumentar la percepcién del apoyo de estos pacientes proveniente de los
componentes de la red social, y se evidencia que la familia es pilar fundamental
para ellos (14) Aunque en la poblacién en general estar casado y disponer de un
buen apoyo social y familiar influye sobre morbimortalidad y percepcion de calidad
de vida, son pocos los trabajos que demuestren la influencia de éstos en pacientes
con hemodialisis. Kimmel y Cols., han publicado varios trabajos en los que en los
gue demuestran en pacientes con hemodialisis la intercorrelacién entre la
percepcidn del apoyo socio familiar, la percepcion que el paciente tiene de los
efectos de su enfermedad y los niveles de depresiéon y de satisfaccion de la vida
(15).

Por otra parte, tomando en cuenta que en México existen pocos estudios
sobre esta problematica, se plantea la necesidad de contar con instrumentos
validos y confiables que puedan proporcionar datos sobre el nivel de trastorno
emocional que cursan estos pacientes para la intervencion médica y de enfermeria
(12).



II.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la IRC constituye un problema de salud frecuente en la
poblacién, la cual genera un alto costo social y econdmico. Actualmente existe un
incremento de pacientes con éste problema, se estima que cada afio son
alrededor de 35 mil personas en todo el sistema de salud quienes la padecen; tan
solo se reportan 2000 nuevos casos por afilo en México (16). De acuerdo con las
cifras reportadas por la Fundacion Mexicana del Rifidbn, en México existen8.3
millones de personas con Insuficiencia Renal Leve, de las cuales solo el 40% tiene
oportunidad de ser atendidos en el Sector Salud. 37, 642 personas se encuentran

con tratamiento continuo de didlisis. (17)

Se ha demostrado la influencia de los factores psicosociales en el proceso
de salud-enfermedad; la capacidad de respuesta de una familia cuando tienen un
miembro con enfermedad crénica, depende de esos factores, presentando
diferencias en la expresion de sus emociones. La expresividad afectiva familiar fue
explorada en México por José Rubén Quiroz Pérez, (18) quien encontrd que ésta
fue mayor en los pacientes diabéticos en comparacion con lo no diabéticos,
diferencia que fue significativa.

En el momento actual este tema tiene gran trascendencia debido a que se
ha demostrado que existe mayor tasa de mortalidad y baja adherencia terapéutica
entre los pacientes que carecian de apoyo familiar (19).

A pesar de ser una causa importante de morbi-mortalidad, que repercute en
el individuo y su familia, se ha investigado relativamente muy poco la probleméatica
del apoyo familiar en el enfermo renal y, por consiguiente se hace dificil que los
profesionales se ocupen de ésto cuando desean para proporcionar a los pacientes
y familiares los medios de apoyo psicosocial, asi como los organismos e
instituciones en donde pedir ayuda (20).



Dado que no se cuenta con la informacion suficiente sobre el apoyo familiar
en los pacientes con IRC terminal, se requiere de un estudio que acerque a

contestar la siguiente pregunta

¢,Cual es la percepcion del apoyo familiar por parte del paciente con
diabetes mellitus, hipertension arterial y DPCA en el HGZ con MF No. 21 de

Ledn, Guanajuato?



I1.-JUSTIFICACION

Como se mostré anteriormente en los estudio realizados con pacientes con
enfermedades cronicas, el apoyo familiar mejora la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de estos pacientes, de ahi la importancia de investigar cémo
percibe el apoyo familiar cada uno de ellos, cuando tienen que ingresar al
programa de DPCA y cuando ya tiene varios afios en el programa, ya que muchas
de las complicaciones de la misma, pueden tener su origen en la falta de

compromiso de €l o de los familiares del paciente terminal.

Aplicar este instrumento le servira de base, al equipo de salud del hospital,
para implementar estrategias dirigidos a los familiares de este tipo de pacientes,
para que al sentirse apoyados puedan influir emocionalmente en el paciente y
pueda tener un mejor apego al tratamiento que lo lleve a un mejor control de la
enfermedad y consecuentemente, contribuya a mejorar la calidad de vida de los

pacientes y sus familiares.
En el HGZ con MF No. 21, de la ciudad de Ledn, Gto., se cuenta con una

poblacién de405 pacientes en el programa de DPCA. De los cuales237 son
hombres y 168 mujeres, con edades comprendidas de los 13 a los 72 afios.

10



IV.-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el apoyo familiar que percibe el paciente con diabetes mellitus,
hipertensién arterial con DPCA en el HGZ con MF No. 21 de Ledn, Guanajuato.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas epidemioldogicas de los pacientes con IRC
estudiados.

a) Causas de la IRC.

b) Tiempo de diagndstico de la IRC.

c) Tiempo de evolucion de la DPCA.

d) Namero de sesiones semanales de la DPCA.
Determinar la etapa del ciclo de vida familiar de acuerdo a la clasificacion
de Geyman.
Determinar la percepcion del apoyo familiar en pacientes con IRC en
general.

Determinar la percepcién del apoyo familiar en pacientes con IRC por sexo.



VI.- MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio descriptivo, transversal.

Lugar: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 21 de Leo6n

Guanajuato.

Tiempo: Mayo a Agosto 2008

Poblacién: Pacientes del programa de DPCA, que acuden al servicio en el
hospital referido.

Muestra: En un estudio piloto realizado por la investigadora en ocho pacientes
elegidos de manera aleatoria de los que acuden a consulta de medicina interna, se
identificé una percepcion de apoyo un 40%, la literatura refiere que los pacientes
tienen apoyo en aproximadamente 19% de sus familiares. Considerando que en la
poblacién de estudio el 40% tiene apoyo. En una poblacién de 405 pacientes en el
programa de DPCA del HGZ No. 21, con un nivel de precision del 10% (Puede ser
gue tengan apoyo familiar entre 30-50% de los pacientes), con un nivel de
confianza del 95% y utilizando la formula de calculo del tamafio de la muestra para
una proporcion de la poblacion el tamafio de la muestra es de 113 pacientes.
(NCSS y PASS)*®

El muestreo: se realizd por cuota hasta completar n=113 tamafio de la muestra

calculada.

Procedimiento:
Para identificar el apoyo familiar se revisé la literatura para identificar los

instrumentos publicados para evaluar apoyo familiar, dado que no se encontrd un



instrumento para nuestra realidad, se disefio un instrumento expofreso y se valido

siguiendo el siguiente orden:

En una primera etapa se identificé un grupo piloto que incluia miembros de familia

con didlisis, podia ser de padre, madre, hermano, hijo, abuelo. Participaron un
total de 30 y se les solicitd que anotaran en una hoja en blanco que necesitaban
para sentirse apoyados por su familia, a fin de obtener los indicadores, dos
médicos familiares revisaron el total de respuestas (254) y descartaron las
repetidas, con mismo significado y se consideraron al final las 20 que tuvieron

mayor frecuencia.

En segunda etapa se envio a un revisor con entrenamiento en la validacién de

instrumentos.

En una tercera etapa ya fin de validar la consistencia interna del instrumento se

realiz6 un estudio piloto con las respuestas de los primeros 50 pacientes que
fueron incluidos en el estudio. El analisis alfa de Cronbachs dio por resultando
0.88.

Bajo consenso de los investigadores tres total, el instrumento se dividié para su
analisis de cuatro dimensiones: compafiia_con cuatro indicadores (preguntas 3,
4, 11, 16); apoyo directo, siete indicadores (preguntas 2, 7, 9, 13, 17, 18, 20)

afecto cinco indicadores (preguntasl, 5, 12, 14, 15); cuatro indicadores para la
dimension atencién (preguntas 6, 8, 10, 19).

Interpretacidon: El instrumento esta disefiado para responderse mediante escala
Likert: Siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca para las peguntas de
la 6 ala 20 que toma un valor de 4 a 0, en la pregunta dos y tres se responden de
forma directa que toman valor de 0 y 4 con dos respuestas y en las preguntas 1, 4,
5 se utilizé la escala cualitativa con valor 4 a 0



Se consideré aplicar la regla 50 para determinar las calificaciones y grados de
apoyo familiar y se considera que el paciente tiene buen apoyo si se obtiene una
calificacién entre 60 y 80 puntos, apoyo regular de 40 a 59, y no recibe apoyo si es
de menos de 40 puntos.

Posteriormente, un solo investigador entrevistd a pacientes con DPCA mayores de
20 afos (se optd por esta edad, dado que las caracteristicas emocionales y la
percepcion del apoyo familiar en menores de 20 afios puede representar un
sesgo, por la inmadurez que algunos presentan), se les explicé los objetivos del
estudio, una vez que aceptaron participar, se les aplicd la encuesta de manera

personal, mientras esperaban su consulta de especialidad.
CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes vigentes y adscritos en programa de DPCA, del Hospital General
de Zona con Medicina familiar No. 21 del IMSS, de la ciudad de Ledn,

Guanajuato.

2. Pacientes que cuenten con familia.

3. Pacientes mayores de 20 afios, considerando éstos, como adultos y fuera
del periodo de la adolescencia tardia

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Pacientes que no deseen cooperar con el estudio.

2. Pacientes que no se encuentren mentalmente sanos.

3. Pacientes que no convivan con una familia al momento del estudio.

4. Familia unipersonal



VARIABLES DE ESTUDIO

Apoyo Familiar

Variables universales a estudiar

Variable Tipo de|Definicién Escala de
Variable medicion

Sexo Cualitativa Masculino/Femenino Nominal

Edad Cuantitativa | Afios cumplidos De Razén

Ocupacioén Cualitativa Ama de casa/ obrero/ empleado/| Nominal
profesionista/ otros

Estado civil Cualitativa Soltero/ Casado/ divorciado/ viudo Nominal

Escolaridad Cualitativa Primaria/ secundaria/ preparatoria| Nominal
/licenciatura

Variables asociadas con la IRC y DPCA

Causas de la IRC Cualitativa 1) diabetes mellitus, 2) hipertension| Nominal
arterial 3)ambas

Tiempo de evolucién con| Cuantitativa |Tiempo en meses desde que se|De Razén

IRC diagnostico IRC

Tiempo de Cuantitativa | Tiempo en meses desde que esta en|De Razoén

evolucion con DPCA tratamiento con DPCA

NUmero de sesiones de|Cuantitativa |NUmero de sesiones de DPCA por|De Razoén

DPCA semana

Otras enfermedades | Cualitativa Presencia de cualquier otra| Nominal

asociadas a la IRC

enfermedad ademas de IRC (Si/No)




Ciclo de vida familiar Cualitativa

matrimonio/expansién/dispersion Nominal
/independencia/retiro y muerte

Definicion operacional de la variable de estudio:
Apoyo familiar por parte del paciente, se realizara con el cuestionario, se evaluara
mediante escala de Likertt (Anexo 1).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial para el andlisis de los datos,
utilizando el programa estadistico NCSS.

RECURSOS HUMANOS

Maestro en investigacion clinica, médicos familiares, personal asistente médicas

RECURSOS MATERIALES
Encuestas

Hojas papel Bond

Lapices

Boligrafos

Computadora

Programa Excel



RECURSOS FINANCIEROS
Se cubrieron con recursos propios de los investigadores y de la unidad.

LIMITE DE TIEMPO A REALIZAR LA INVESTIGACION
De Mayo a agosto del 2008.



VII.-CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio, no se contrapone con las normas establecidas en la
declaracion del Helsinki ni a sus modificaciones posteriores, por lo que esta de
acuerdo a la ley general de salud, con respecto a la investigacion en humanos.

De acuerdo a lo establecido en el Art. 17 Titulo 2° del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion en Salud, éste proyecto
corresponde a un nivel de riesgo |, por lo que no requiere de consentimiento
informado por escrito, solo la aceptacion tacita del sujeto a quien se va a aplicar el

cuestionario.



RESULTADOS

al sexo masculino y 49 al femenino. El promedio de edad del grupo fue de
52.9+15.9 afios; cabe sefialar que mas del 50% tenian 50 afios o mas. El

promedio de edad en hombres fue de 52.5+15.7 y en mujeres de 53.5+16.3 afios

(Grafica 1).

Se realizaron un total de 113 encuestas, de las cuales 64 correspondieron

Gréfica 1. Grupos de edad por sexo
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Respecto al estado civil, el 71.7% de los pacientes estudiados eran casados,
siendo ésta, la condicion mas frecuente (Grafica 2).

Gréfica 2. Estado civil de los pacientes
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La ocupacién de la poblacion estudiada es muy variada, siendo la mas frecuente
el de ama de casa (38%). (Grafica 3).

Gréfica 3. Ocupacion

%
10 yd 38.05
35
m OBRERO
30 -
m EMPLEADO
2> 7 2124 PROFESIONISTA
i 18.58
20 1 AMA DE CASA
15 - m OTROS
10 - B NO TRABAJA
0 4 @ ~ OCUPACION







Del total de pacientes encuestados, se puede observar que en general, la escolaridad es
baja, 57.52% cuentan con primaria'y 23.89% son analfabetas (Tabla 1)

Tabla 1 Escolaridad de los pacientes con DPCA

Escolaridad % n
ANALFABETA 23.89 (27)
PRIMARIA 57.52 (65)

SECUNDARIA 12.39 (14)

PREPARATORIA | 531 (6)

LICENCIATURA O/ 0.88 (1)




i6 tabaquismo, 45.1% alcoholismo y 6.2% alguna otra adiccién (cocaina o marihuana).

De las caracteristicas de las variables asociadas a la IRC y DPCA en el grupo en estudio,
en la evaluacion de la etapa del ciclo de vida familiar que estaban cursando los pacientes
al momento de la evaluaciéon, de acuerdo a la clasificacion de Geyman, 47.8% de los
pacientes se encontraban en la fase de retiro y muerte y, tan solo el 0.9% se encontraba

en fase de matrimonio o expansion. (Gréfica 4).

4. Etapa de ciclo familiar de acuerdo a Geyman
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Aungue no es el objetivo del estudio, se documenté como causas de la IRC: la diabetes
mellitus en 16% de los pacientes, hipertension arterial en 19.5% y ambas enfermedades
en 63.7%.

En el tiempo de evolucion con IRC se observé que cuatro pacientes tienen menos
de un afio con IRC; los promedios y rangos del tiempo de evolucion de IRC y de la

DPCA, asi como el niUmero de sesiones por semana se muestra en la tabla 2.



Tabla 2.- Caracteristicas de las variables asociadas ala IRC y DPCA.

Variable(N=113) MediatDE Rango
Tiempo evolucién de

Insuficiencia renal | 30.3 £ 28 6aZ276
(meses)

Tiempo evolucién de
Dialisis (meses)
NUumero de sesiones
por semana de | 28+2.1 21a35
didlisis peritoneal

16.2+9.8 lab54













La mayor frecuencia de sesiones por semana que se identificaron de 35 (en
promedio 5 por dia); Aunque el mayor nimero de pacientes se realizaban 28
sesiones por semana (en promedio 4 al dia).

Tabla 3. Frecuencia de sesiones de dialisis peritoneal

No. de Pacientes %

sesiones

21 4 3.5
24 3 2.7
28 99 87.6
30 2 1.8
35 5 4.4

Para valorar si existian diferencias asociadas al género de los pacientes en las
caracteristicas asociadas a la IRC y DPCA, se aplicé t de Student. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p> 0.05) entre ambos

sexos para ninguna de las variables analizadas. Tabla 4

Tabla 4. Analisis de las caracteristicas asociadas a la IRC y DPCA en ambos
Sexos.

Variable Hombres (n 64) Mujeres (n 49) t de P
Media + DE Media + DE Student

EDAD 52.47+15.74 | 53.47+16.31 |-0.329 0.37
(afnos)
Tiempo de
evolucion de IRC™ | 30.40+ 33.65 30.26+18.36 0.026 0.51
(meses)
Tiempo didlisis
peritoneal 15.97+9.41 16.43+10.31 -0.247 0.4
(meses)
No. de sesiones de | ,g 16,1 g3 27.77+2.32 | 0.951 0.83
dialisis por semana

* IRC. Insuficiencia Renal Croénica
DPCA didlisis peritoneal continua ambulatoria




En la tabla 5, se reportan las respuestas de mayor frecuencia a cada una de las

preguntas de la encuesta aplicada a los pacientes en DPCA.

Tabla 5. Respuestas de mayor frecuencia al cuestionario

PREGUNTA RESPUESTA DE | n (%)
MAYOR FRECUENCIA
1. ¢ Como te sentiste cuando te dijeron que Triste 85 (92%)

te iban a hacer la dialisis?

2. La familiar al saber de mi enfermedad vy el

tratamiento de la didlisis peritoneal, me | Apoyo 105 (92.92%)
mostro:

3. ¢Cuando acudes a consulta, quién te

acompana? Familiar 109 (96.46%)
4. ¢Cuando le acompafian a la consulta, Triste 62 (57.52%)

como se siente Ud.?

5 El familiar que acude con usted a la
consulta, ¢cémo percibe usted que se siente
el?

Como siempre

59 (52.21%)

6 ¢ Su familia estd al pendiente de las citas

i 0
gue tiene a la consulta médica? Stempre 61 (53.98%)
7 ¢ Su familia lo apoya en casa, para realizar | . 0
la didlisis peritoneal? Stempre 51 (45.13%)
8 ¢Su familia le recuerda del horario de la | . 0
toma de sus medicamentos? Stempre 38 (33.63%)
9 En caso de no contar con el medicamento, 0
¢,su familia lo compra? Nunca 35 (30.97%)
10 ¢Su familia le elabora los alimentos | .. 0
segun las indicaciones de su médico? Stempre 43(38.05%)
11 ¢ Su familia le hace compafia en casa? Siempre 44(38.94%)
12 ¢Ud. siente que es una carga para su 0
familia? A veces 79(69.91%)
13 ¢ Su familia manifiesta molestia por tener Nunca 41(36.28%)

gue apoyarlo en su enfermedad?

14 ¢sUd. siente menor carga de su
enfermedad cuando su familia lo ayuda?

A veces y nunca

36(31.86%)

15 ¢Ud. se siente ignorado por su familia
desde el inicio del tratamiento?

Nunca

49(43.36%)
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PREGUNTA

RESPUESTA DE
MAYOR FRECUENCIA

n ( %)

16 ¢Su familia comparte las actividades

0
recreativas con usted? Aveces 44(38.94%)
17 ¢ Si usted realiza quehaceres en el hogar, . 0
su familia lo (Ia) apoya? No amerita 38(33.63%)
18 ¢En caso de necesitar ayuda para su | .. 0
aseo personal, su familia lo ayuda? Stempre 33(38.05%)
19 ¢ Su familia le pregunta de su estado de
salud y/o tratamiento al médico 6 a la| Casisiempre 46(40.71%)
enfermera?
20 ¢Ud. siente que el apoyo de su familia es Siempre 58(51.33%)

suficiente para ayudarlo en su tratamiento?

De acuerdo a las calificaciones obtenidas del instrumento aplicado a los 113

pacientes, se obtuvo que la percepcion de apoyo familiar predominante fue

regular, manifestado en 55.76% (63) de ellos. Los resultados se resumen en la

tabla 6.

Tabla 6. Percepcion del Apoyo Familiar de los pacientes con IRC y DPCA

*Pe_rpe n %
pcion
del
Apoyo
Famili
ar

Bue
no

46 40.71

Reg

ular 63 55.76

Nin

gan 4 3.53

*El apoyo familiar se determiné de acuerdo al puntaje obtenido en el
instrumento de evaluacion aplicado a cada paciente.

La percepcion del apoyo familiar en el sexo masculino fue buena en 42.2% de los
pacientes, en comparacion con el sexo femenino en quienes fue buena en solo
38.8%. Sin embargo estadisticamente no hay diferencia entre la percepcién de

ambos grupos (p=0.2 con X?) (tabla 7)
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Tabla 7. Apoyo familiar a los pacientes con IRC y dialisis peritoneal por sexo

*Perce Hombres Mujeres
pcion

del % N %n
Apoyo
Familia

r

Bueno | 42.2(27) 38.8(19)
:ffg“' 51.6(33) 61.2(30)
E'”gu 6.3(4) 0
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DISCUSION:

La insuficiencia renal cronica continua incrementando sus cifras en forma anual,
eso conlleva un aumento progresivo en el costo del tratamiento de la misma, entre

ellos la didlisis peritoneal.

Valadez refiere que el apoyo familiar repercute en la manera en que los enfermos
acepten la enfermedad y se adaptan a ella, tanto las personas enfermas como sus
familiares le dan gran importancia al apoyo familiar, lo refieren como la
disponibilidad de la familia para escuchar a los enfermos, tenerles paciencia,
atender sus demandas, y refieren algunos de los beneficios que brinda el apoyo
familiar como son el proporcionar seguridad, consuelo, tranquilidad vy
disponibilidad para cuando se requiere ayuda. Vale la pena mencionar que si bien
los enfermos hablan de que el apoyo familiar influye de manera positiva, también
refieren una influencia negativa cuando la dindmica familiar no es favorable por
ejemplo si no se recibe apoyo econémico, el enfermo aprecia desinterés, pues
para ellos parece ser que el aporte econémico es una forma de ayuda que les

permite sentir el interés de su familia hacia ellos. (21)

Arechabala y colaboradores (22), en su estudio sobre* Apoyo social percibido por
un grupo de pacientes sometidos a dialisis peritoneal”, realizado en la Universidad
Catodlica de Chile, concluyé que en general las mujeres perciben mayor apoyo
social, principalmente de la familia, mientras que los hombres perciben mayor
apoyo de los amigos. Destaca el hecho de que en la medida que aumenta la edad,
el numero de afios en hemodialisis cronica, disminuye la percepcion de apoyo
social (22). Al comparar los hallazgos generales de Arechabala con los de nuestro
estudio, encontramos que a diferencia de lo mencionado por €l, no observamos
diferencia significativa en la percepcion del apoyo familiar tanto en hombres como
en mujeres. Sin embargo, al comparar los resultados por sexo, los resultados en
los varones son muy semejantes a lo mencionado por él (32.4% bajo apoyo, 32.4
mediano apoyo y 35.1% alto, contra 42.2% bueno, 51.6% regular y 6.3% ningun

apoyo en nuestros resultados); por otro lado, en las mujeres si existe diferencia en
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los resultados (18.4% bajo, 31.6% Mediano, 50% alto apoyo, contra 38.5% bueno
y 62.2% regular apoyo de nuestros resultados).

Rodriguez Abrego y Col. (7) en un estudio donde relaciona la disfuncion familiar
con la insuficiencia renal cronica con pacientes del Estado de México, refiere que
entre los recursos de apoyo social el mas importante es la familia. En nuestro
estudio identificamos que el paciente percibe un buen apoyo de su familia en el
40.71%, muy semejante a lo que Rodriguez y Col reportan de su estudio, refieren
gue con la prueba estadistica se identific6 que la asistencia recibida por el
enfermo dependia del grado de funcionalidad familiar, y funcionalidad familiar se

identific6 en el 39% de las familias.

En este mismo estudio Rodriguez reporta que el promedio de edad de sus
pacientes es de 53 = 14 afos, mientras que en nuestro estudio fue de 52.9 £ 15.9;
el 75% tiene estudios de primaria, y 57.5%; casados 61% y 71.7%; perciben
recursos econdémicos 43% y 42.5%; respectivamente, lo que nos reporta que los
resultados son muy semejantes entre uno y otro en los aflos de edad y los
recursos econémicos que perciben, aunque son diferentes en el estado civil y la
escolaridad, en nuestro estudio existe un mayor porcentaje de pacientes casados
lo que pudiera influir en tener un mayor apoyo familiar, situacion que no se

comprobé ya que el apoyo en uno y otro estudio fue muy semejante.

En otro estudio realizado en Cancun México por Sandoval para evaluar la calidad
de vida en pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria, reporta en las
caracteristicas demogréficas de sus pacientes son: promedio de edad de 45 afios,
menor al promedio de los pacientes de nuestro estudio, casados 71% muy
semejante a nuestro estudio, con escolaridad primaria que fue el mayor porcentaje

48% mientras que en nuestro estudio fue de 57.5%. (23)
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CONCLUSIONES.

e La percepcion del apoyo familiar en los pacientes con IRC en general fue
regular en 55.76%, seguido de buena en 40.71% de éstos. Mientras que la
percepcion por sexo fue regular en 51.6% en hombres y 61.2% en mujeres;
y buena en 42.2% en hombre y 38.8% en mujeres.

- El promedio de edad de los pacientes se encuentra en la sexta década de

la vida aunque el 40.5% tiene percepciones econémicas.

« La etapa del ciclo vital (clasificacion de Geyman) de mayor proporcion fue la

etapa de Retiro y muerte en 54% de los pacientes.

e Se identific6 como causas de la IRC: la diabetes mellitus en 16% de los

pacientes, hipertension arterial en 19.5% y ambas enfermedades en 63.7%.
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ANEXOS



ANEXO 1
ENCUESTA Y HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PERCEPCION DEL APOYO FAMILIAR POR EL PACIENTE CON DIALISIS
PERITONEAL.

Nombre del paciente
No. IMSS
Edad en afos Sexo: M F

Edo. Civil. Casado Soltero
Divorciado Viudo

Ocupacién:Obrero Empleado Profesionista Ama
de casa otros

Tabaquismo 1(si) 2(no) Alcoholismo 1(si) 2(no)

Otras adicciones 1(si)2(no)

Escolaridad: Analfabeta___ Primaria___ Secundario _____ Preparatoria
Licenciatura o mas

Nivel socioeconémico:

Bajo Medio Alto

Tiempo con el servicio del IMSS en forma continua
Diagnostico (causa de la IRC)
Tiempo desde el diagndstico en afios/meses desde el Dx de IRCT

Tiempo de evolucion con didlisis peritoneal

Numero de sesiones de dialisis por semana

NUmero de elementos del nlcleo familiar.

Etapa del ciclo vital familiar segiin Geyman:

Fase de Matrimonio fase de Expansion fase de dispersion
fase de independencia fase de retiro y muerte
Crisis familiares. Si No

Numero de compafiia al servicio médico:




COMORBILIDADES SI NO
HTA e e
DM |
DM 2
GLOMERULONEFRITIS
A continuacion le solicitamos conteste las preguntas que le haremos.
1. ¢Como te sentiste cuando le dijeron que te iban a hacer la didlisis

peritoneal?
Enojado Triste Alegre indiferente

2. La familia al saber de mi enfermedad y el tratamiento de la dialisis
peritoneal, me mostro:
Indiferencia Apoyo (4)

3. Cuéando acudes a la consulta, ¢quién te acompafna?

Si es un familiar preguntar quién de la familia lo acompafia (4)
4. Cuando le acompafian a la consulta, ¢ Cémo se siente Ud.?

Enojadol Triste2 Alegre4 indiferente3

5. El familiar que acude con usted a la consulta, ¢,cémo percibe usted, que
se siente él?

Enojadol Triste2 Alegre4 como siempre3

6. ¢Su familia esté al pendiente de las citas de consulta Médica?

Siempre4 _ Casisiempre3 __ Aveces2 __ Casinuncal __ NuncaO __

7. Su familia lo apoya en casa, para realizar el recambio de dialisis
peritoneal:

Siempre4 __ Casisiempre3 __ Aveces2 ___ Casinuncal NuncaO __
8. ¢Su familia le recuerda del horario de la toma de sus medicamentos?
Siempre4 __ Casisiempre3 __ Aveces2 ___ Casinuncal NuncaO ___

9. ¢En caso de no contar con el medicamento, su familia lo compra?



Siempre4 __ Casisiempre3 __ Aveces2 __ Casinuncal __ NuncaO

10.¢Su familia le elabora los alimentos segun las indicaciones de su
medico?

Siempre4 _ Casisiempre3 __ Aveces2 __ Casinuncal __ NuncaO

11. Su familia le hace compafiia en casa:
Siempre4 __ Casisiempre3 __ Aveces2 ___ Casinuncal NuncaO ___

12.Ud. siente que es una carga para su familia:
SiempreO __ Casisiemprel _ Aveces2 ___ Casinunca3 Nunca4 __

13. Su familia manifiesta molestia por tener que apoyarlo en su enfermedad:
SiempreO __ Casisiemprel _ Aveces2 ___ Casinunca3 Nunca4 __

14.Ud. se siente menor carga de la enfermedad porque su familia lo ayuda
Siempre4 _ Casisiempre3 __ Aveces2 __ Casinuncal ___ NuncaO

15.Ud. se siente ignorado por su familia desde el inicio del tratamiento
SiempreO __ Casisiemprel _ Aveces2 ___ Casinunca3 Nunca4 __

16. Su familia comparte las actividades recreativas con usted:
Siempre4 Casi siempre3 A veces2 Casi nuncal NuncaO

17.Si usted realiza quehaceres en el hogar, su familia lo (Ia) apoya

Siempre4 Casi siempre3 ___ Aveces2 ___ Casinuncal ___ NuncaO __
NA

18.En caso de necesitar ayuda para su aseo personal, su familia lo ayuda:
Siempre4 Casi siempre3 __ Aveces2 ___ Casinuncal ___ NuncaO __
NA

19. Su familia le pregunta de su estado de salud y/o tratamiento al médico 6
a la enfermera:
Siempre4 Casi siempre3 A veces2 Casi nuncal NuncaO

20.Ud siente queel apoyo de su familia es suficiente para ayudarlo en su
tratamiento
Siempre4 Casi siempre3 A veces2 Casi nuncal NuncaO



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente declaro que he decidido participar de forma
voluntaria en el estudio de investigacion llamado “Percepcion del apoyo
familiar por el paciente con diabetes mellitus e hipertension arterial y
didlisis peritoneal continua ambulatoria” .Declaro que he sido informado del
objetivo yprocedimiento del estudio, asi como que,los datos que proporcione
serdn manejados con confidencialidad y respeto. Me han informado

claramenteque se me resolvera cualquier dura durante y después del proceso.

Paciente

Nombre

Firma

Investigador responsable:

Nombre

Firma

Lugar y fecha:
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