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INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza para determinar si existe una relacion
significativa entre el grado de apoyo familiar que reciben las personas con dialisis
peritoneal que son atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social de Uruapan,

Michoacan y el nivel de depresion que ellos presentan.

Antecedentes

La labor de investigacion se llevd a cabo con base en que el enfermo de
insuficiencia renal cronica se torna en gran medida dependiente de su familia para

poder realizar sus actividades cotidianas y las diligencias propias del tratamiento.

Con frecuencia, esto conlleva una interpretacion de dependencia e
insuficiencia por parte del paciente y por lo mismo, es factible que a corto plazo se
generen procesos depresivos. Por lo tanto, con la finalidad de aclarar el enfoque que

se da a cada una de las variables, enseguida se procede a definirlas:

Por apoyo familiar se entendera al “apoyo emocional y afectivo referente a la
disponibilidad de personas que pueden proporcionar amor, estima, carifio y empatia”;
para lograr complementar la definicion anterior se entiende también como la

“informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o accion prestada por intimos o



inferida de su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos

en el receptor” (www.samfyc.es; 2002).

Para lograr dar comienzo al desarrollo clinico de la depresion se considera
necesario conceptualizar el término de dicho trastorno, el cual se define como un
“trastorno del estado del animo caracterizado por sentimientos abrumadores de
tristeza, falta de interés en las actividades y culpa excesiva o sentimientos de

minusvalia” (Morris y Maisto; 2005: 449).

Definidas ambas variables de la investigacidon, se da paso a enunciar distintos

trabajos de indagacion relacionados que sirven como los antecedentes de la misma.

Paz y cols. (2009, referidos en www.redalyc.uamex.mx) realizaron un estudio
de ansiedad y depresién en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodialisis, constd de treinta pacientes con edades comprendidas entre los
veinticinco y los ochenta y cinco anos. En dicho estudio se utilizaron instrumentos
como el inventario de depresién de Beck y el inventario de ansiedad rasgo-estado de
Spielberg, lo cual indico que el 56.7 de los pacientes manifesté algun grado de
depresion, en tanto los niveles de ansiedad (estado-rasgo) se correlacionaron

positivamente con los de la depresion.

Por otro lado, Reyes y cols. llevaron a cabo una investigacion acerca del
funcionamiento y adecuacion de las familias de los enfermos con insuficiencia renal

cronica atendidos con hemodialisis en el hospital general “Dr. Juan Bruno Zayas” de
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Santiago de Cuba, desde octubre hasta diciembre de 2004 (www.bvs.sld.cu, 2006).
La indagacion se realizé con setenta y cuatro pacientes con edades desde dieciséis
hasta los sesenta afios. En cuanto al nivel de a adecuacion al afrontamiento de la
enfermedad por parte de la familia, del total de los pacientes un 81% refirid un

afrontamiento adecuado, mientras que el 19% restante se reporté como inadecuado.

De igual forma, Gonzalez y cols. (2011, en www.psicologiacientifica.com),
desarrollaron un trabajo de indagacion en el hospital docente provincial Arnaldo
Milian Castro de Villa Clara, Cuba, con treinta y dos pacientes seleccionados al azar,
de los cuales el 100% de ellos refirieron que su capacidad de trabajo ha disminuido
considerablemente, ya que perciben en gran medida un nivel de cansancio que les
obstaculiza realizar cualquier esfuerzo, un 25% se consideran completamente

incapacitados para lograr cualquier tarea.

Desde un inici6 se observd una creciente poblacion de personas con
insuficiencia renal crénica en la ciudad de Uruapan, Michoacan, atendidos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social; al identificar dicho fenémeno, resulté de gran
interés conocer como enfrenta el paciente un diagnéstico desfavorable, asi como sus
niveles de depresion y elementos causales de la misma, de igual modo, el papel que
juega la familia en el desarrollo de su enfermedad como el elemento de soporte mas

cercano.



Planteamiento del problema

El tratamiento de dialisis peritoneal causa efectos tanto en el enfermo como en
la relacion que éste pueda llegar a tener con su familia. El estar sometido a dicho
procedimiento se traduce como una limitante en sus actividades cotidianas por tener
que ajustarse a las sesiones médicas prescritas, ya que éstas tienen que

programarse con lapsos cortos entre si.

La actividad fisica del sujeto se ve afectada de tal manera que se ve reducida,
debido a que los resultados que la enfermedad, generan en el individuo una
disminucién considerable de energia. Por otra parte, existen requerimientos
alimenticios especiales que los enfermos se ven obligados a seguir para que el

decremento energético cause el menor impacto posible.

Con base en lo anterior, se puede mencionar que los sujetos enfermos
requieren una mayor atencion y apoyo familiar, tanto en la capacitacion que otorga
el Instituto Mexicano del Seguro Social para que una o dos personas realicen el
procedimiento, como en la preparacion de los alimentos que requiere el enfermo.
Debido a la importancia que la familia asume en el desarrollo de procesos
emocionales alterados a partir de la presencia de una enfermedad fisica y la
necesidad de hacer evidente dicha influencia, surgié la siguiente pregunta de

investigacion:



¢ Existe relacién significativa entre el grado de depresion y el nivel de apoyo
familiar en pacientes con dialisis peritoneal del Instituto Mexicano del Seguro Social

de Uruapan, Michoacan?

Objetivos

Para precisar con mayor efectividad el proceso de investigacion en relacion
con la busqueda de resultados, se muestran a continuacién los objetivos que se

siguieron en el presente trabajo:

Objetivo general

Establecer la relacién que existe entre el nivel depresion y nivel de apoyo
familiar en pacientes con dialisis peritoneal del Instituto Mexicano del Seguro Social

de Uruapan, Michoacan.

Objetivos particulares

1. Mencionar los criterios generales que definen el apoyo familiar en el
tratamiento del enfermo terminal desde la teoria sistémica.

2. Definir el concepto de depresion.

3. Revisar los aspectos basicos que el paciente terminal necesita cubrir para

sentirse atendido y cuidado.



4. Describir el desarrollo clinico de la depresion.

5. ldentificar los principales elementos causales de la depresién en enfermos
terminales.

6. Establecer la influencia de la dinamica familiar en el proceso depresivo de los
enfermos terminales.

7. Senalar el nivel de apoyo familiar promedio que presentan los enfermos con
insuficiencia renal crénica atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social
de Uruapan, Michoacan.

8. Senalar el porcentaje de la poblacion de pacientes con insuficiencia renal
cronica atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene confianza
plena en la capacitacion de sus familiares proporcionada por el mismo hospital
para ayudarlos en sus sesiones médicas diarias.

9. Sefalar el nivel de depresion que presentan los enfermos con insuficiencia
renal cronica atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social de

Uruapan, Michoacan.

Hipotesis

De manera ulterior a una revision bibliografica sobre la tematica examinada,

se establecieron las explicaciones tentativas que enseguida se enuncian.



Hipotesis de trabajo

Existe relacion significativa entre el nivel de atencién familiar que reciben los
pacientes con insuficiencia real cronica, que estan siendo atendidos por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, y el nivel de depresién que éstos generan durante el

proceso de tratamiento hospitalario.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el nivel de atencion familiar que reciben
los pacientes con insuficiencia real cronica, que estan siendo atendidos por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, y el nivel de depresion que éstos generan

durante el proceso de tratamiento hospitalario.

Operacionalizacién de las variables

La variable de atencién familiar fue medida con un cuestionario aplicado
mediante la técnica de la encuesta denominado “Medicion de apoyo familiar a
pacientes con IRC”, especialmente disefado para ese proposito a partir de sustento

bibliografico, junto con su respectiva validacion estadistica.

Por otro lado, la depresiéon se valoré con el inventario de depresiéon de
Aaron T. Beck (BDI-Il), el cual permitié la obtencion de resultados precisos y

confiables.



Justificacion

Se eligiod este tema ya que se considera de suma importancia el rol que juega
la familia en el nivel de depresidon que se puede generar en el paciente que sufre de
insuficiencia renal cronica, dado que se ha presentado un incremento considerable
en el indice de presencia de esta clase de enfermos en México, por tanto, es un tema
que paulatinamente ha cobrado mayor relevancia y se ha vuelto mas comun en el

territorio nacional.

La presente investigacion es util a la psicologia clinica para poder tener
respaldo cientifico acerca de como atender casos de pacientes terminales y de esta
manera poder incrementar su confiabilidad cuando se intervenga en tratamientos
psicoterapéuticos que impliquen dicha problematica, de igual manera, la medicina es
beneficiada al obtener elementos acerca de como hacer participes a las familias de

los enfermos, para dar como resultado una mejor calidad de vida en ellos.

A los profesionales que estan laborando en la ciudad de Uruapan, Michoacan,
tales como psicélogos clinicos, sirve para que ellos tengan un espectro mas amplio
acerca de la enfermedad en relacion con el impacto emocional que pueda llegar a
generar y asi poder llegar a comprender mas a fondo sus efectos, para poder
implementar el tratamiento mas adecuado. En cuanto a los médicos, la presente
indagacién es productiva para poder lograr una mayor empatia con el aquejado e
involucrar a la familia en el tratamiento para lograr la obtencidn de mejores

resultados.



A la Universidad Don Vasco, A.C., le es Uutil, ya que le permite tener sustento
cientifico para la Escuela de Psicologia y asi poder apoyar a los alumnos que inicien
procesos de investigacion, de igual forma, para todo el personal docente y/o
administrativo que desee alguna referencia en cuanto al tema, lo cual lo convierte en
valioso material bibliografico de consulta. Sirve como antecedente para
investigaciones mas profundas que impliquen niveles de depresion y enfermedades
terminales, de manera que otorga a la escuela una promocioén en cuanto al caracter

formal de la investigacion.

A los pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que fueron
investigados, les fue de utilidad para que lograran comprender y valorar el papel que
juega la familia en el progreso de la enfermedad que cursan, mientras que las
familias de los enfermos generaron mayor empatia al identificar las consecuencias
que tendra el aquejado en caso de negarle la atencién que esta requiriendo, con ello
se permite incentivar el didlogo entre ambas partes y que pueda haber una
comunicacion eficaz para lograr que la relacion enfermo-familia sea lo mas positiva

posible.

Al investigador, desarrollar este proceso cientifico le fue de provecho para
aprender el proceso adecuado acerca de la metodologia de investigacion, conocer
técnicas y estrategias utiles concernientes a la obtencién de datos validos y
confiables para poder realizar un estudio con caracteristicas cientificas y que lleven a
producir resultados clinicos aplicables de manera efectiva a la atencion psicologica

de los pacientes con enfermedades progresivas o incapacitantes. Asimismo, le
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facilité determinar la importancia del rol de la familia en el tratamiento de un enfermo
dependiente en atencion e incorporar dicha informacién en la determinacion de

meétodos terapéuticos adecuados.

De esta manera se enuncia la utilidad de la presente investigacion,

mencionando las ventajas y beneficios que trae hacia los distintos campos y actores.

Marco de referencia

Se eligi6 como campo de investigacion al Instituto Mexicano del Seguro
Social, ubicado en la ciudad de Uruapan, Michoacan. Esta clinica-hospital es una
dependencia del Gobierno Federal en el cual se atienden primordialmente a
derechohabientes que se encuentran asegurados por los patrones de sus

respectivos empleos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentra ubicado en Uruapan,
Michoacan con direccién en la Calzada Benito Juarez S/N y prolongacion Francisco
Villa, colonia Linda Vista, C.P 60050. Se encuentra al servicio de la sociedad

uruapense desde mil novecientos setenta y tres.

La misién que tiene la institucion y sus integrantes como funcionarios publicos,
es salvaguardar el derecho a la salud, concediendo las prestaciones médicas
necesarias que la sociedad requiera, otorgar un trato humanitario y de calidad, al

aceptar un compromiso real tanto con los asegurados como con sus patrones.
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También se tiene una vision establecida, la cual consiste en ser una unidad
de atencién hospitalaria eficaz y eficiente, superando dia con dia los estandares de
calidad en los servicios que ofrece el organismo, asegurando las operaciones con

una correcta administracion de los recursos.

Las instalaciones del hospital de dividen en veintiun consultorios, asi como
areas: de dialisis peritoneal, de maternidad, de rayos x, de finanzas, de atencion a
pacientes, de vestidores, de radio diagndstico, de archivo clinico, de esterilizacion de
equipo meédico; oficina de jefatura de ensefanza, biblioteca, laboratorio, jefatura de
enfermeras, comedor, sala de espera, farmacia, departamento de recursos humanos,
puesto de recoleccion de sangre, oficina de trabajo social, oficina de traslados,
departamento de transporte, area de recepcion de material de curacion, dos

estacionamientos, subdireccion médica y subdireccion administrativa.

En cuanto al personal que labora en la clinica, esta integrado por ochenta y
cuatro médicos especialistas, veintiséis médicos internos, seis médicos familiares,
diecinueve enfermeras, dieciséis enfermeras especialistas, ciento treinta enfermeras
generales, cincuenta y tres enfermeras auxiliares, treinta y seis intendentes y seis

personas encargadas de la vigilancia.

De igual forma, cabe mencionar que se trabajé con personas de género
indistinto, atendidas en el Instituto Mexicano del Seguro Social; son enfermos con

insuficiencia renal crénica que residen en la ciudad de Uruapan, Michoacan.

11



CAPITULO 1
INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO DE

ENFERMEDADES TERMINALES

En el presente capitulo se examina la influencia que puede llegar a tener la
familia en la participacion con los pacientes con enfermedades terminales, lo cual es
de suma importancia y responde a que invariablemente el enfermo se vuelve
dependiente de otros en mayor o menor medida, para lograr con éxito sus sesiones

médicas diarias o actividades cotidianas.

La insuficiencia renal cronica es la atrofia total de los rifiones del sujeto, de
esta manera, no es capaz de procesar y desechar sustancias corporales; esta
situacion lo orilla a un sistema renal artificial denominado dialisis. Como toda
enfermedad terminal, es degenerativa, el tiempo del deceso dependera en la
disciplina que tenga el paciente en su cuidado médico y otras enfermedades que de

manera particular presenten los sujetos aquejados.

1.1 Insuficiencia renal crénica como enfermedad terminal

Una enfermedad de caracter terminal tiene distintos efectos en la salud
emocional del sujeto que la padece, pero también en el contexto que lo rodea,
teniendo influencia directa en la familia del individuo. Este hecho antes mencionado

pone a prueba totalmente los recursos mentales y capacidad de adaptacion de las
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personas que atraviesan un proceso de muerte pronosticado; si se esta hablando de
que el diagnostico, por si solo, puede en algunos casos llegar a devastar
emocionalmente al sujeto, su familia por otro lado pasara por un proceso de
adaptacion hacia un nuevo estilo de vida al que tendran que adaptarse junto con la

persona enferma.

Las enfermedades terminales son todas aquellas en los cuales los sintomas
que presenta el paciente no desaparecen, se entiende entonces que la calidad de
vida que presente el enfermo desde que adquiere la enfermedad, ira en decremento

paulatinamente.

En realidad, este proceso de salud, cada vez mas frecuente en la poblacion
actual, es una modalidad de un proceso natural en el cual se involucran una serie de

factores.

La muerte en la vida de las personas, como lo mencionan Zurro y Cano (2003)
haciendo referencia a Brunet, se entiende como un fendbmeno natural, al igual que el
nacimiento, inherente la vida humana, ambos hechos comparten aspectos sociales,
bioldgicos y culturales, asi como psicolégicos y emocionales. A lo largo de la vida de
un ser humano, estos dos sucesos son quiza los que mayor impacto emocional
generan en la gente, tanto en la persona como en los contactos inmediatos de su red

social.
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Tomando en cuenta lo anterior, se puede decir que los acontecimientos
mencionados marcan la existencia de las personas, aunque de manera polarizada,
ya que la muerte genera emociones y actitudes de variada intensidad, que van desde
la ansiedad hasta la depresién, maxime cuando se tiene que enfrentar un prondstico

desfavorable de patologia y que éste implica un tiempo determinado de vida.

Considerando la importancia de que el paciente conozca su situacion a detalle
y con toda la veracidad posible, Rozman (2004) menciona a Gajardo, afirmando que
la comunicacién de malas noticias sobre un diagnéstico a un paciente es una fuente
de estrés para el médico y su equipo de trabajo, aunque el enfermo tiene todo el
derecho de exigir la verdad de su padecimiento y los detalles en un posible

tratamiento.

Conforme avanza el tiempo, como lo menciona Kaplan (1992) citando a
Weisman, los médicos han comenzado a dejar de lado la consideraciéon impersonal
de la patologia para iniciar una comprensién psicosocial de la enfermedad, esto
habla de la necesidad de tomar en cuenta aspectos no sodlo fisicos, sino que se
intenta ver y entender al sujeto como un ente global, en quien se involucran sus
diferentes esferas de desarrollo. Se debe generar una transmisién de confianza vy
tranquilidad rayando, hasta donde sea permisible, en lo humoristico, para que el
paciente perciba un clima de calidez humana. Se intenta involucrar en la medida de
lo posible a la familia del sujeto para que éste no enfrente las consecuencias de la

enfermedad en solitario y asi intentar optimizar los resultados del tratamiento.
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En otro orden de ideas, la muerte puede llegar por distintos factores, como lo

son suicidios, senectud, accidente o como en este caso, enfermedad.

Existen tres dimensiones de la muerte, que son: la dimensién intrapersonal, la
interpersonal y la impersonal. La primera de ellas es la mas relevante en este
momento, ya que se refiere a la experiencia interna de la mortalidad personal, que la
mayoria de las personas temen, pero tienen dificultades en anticipar. “El yo de la
muerte intrapersonal puede concebir faciimente la muerte parcial, incluidos muchos
yos; pero el yo de la conciencia total exige una plena existencia y considera dificil

creer o pensar siquiera la aniquilacion total.” (Kaplan; 1992: 1271).

Lo anterior es un indicador de que un ser humano no es capaz de aceptar
totalmente su muerte: no se logra una resignacion completa, lo cual puede llegar a
generar un conflicto en la persona que se encuentra atravesando un proceso como lo
es una enfermedad mortal. Se ha mencionado con anterioridad que una enfermedad
cronica trae consigo la extincion total de la persona aquejada, por consiguiente, hay
la existencia de una amenaza real contra la preservacion de la vida, que se
encuentra en constante choque con el yo de conciencia total, mismo que se rehusa a

comprender y sobre todo, a aceptar la inminente expiracion.

En tiempos pasados, como Avendafio (1998, refiriendo a Fernandez), afirma,
los sujetos que tenian un padecimiento que duraba mas de dos semanas, morian o
se recuperaban en ese lapso, sin embargo, gracias a los avances de la medicina y

de la tecnologia en general, es posible extender el tiempo de vida de la persona, el
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cual fluctuara en el momento que se consideren las variables particulares de los
sujetos, como el tipo de enfermedad, tiempo que se lleva padeciéndola, sexo,

condiciones de vida, entre otras.

La informacion de los resultados al paciente se debera realizar con sumo
cuidado y prudencia, para lo anterior, el médico esta practicamente obligado a
desarrollar habilidades que le permitan desenvolverse en el campo de la
comunicacion verbal y no verbal, incluso hasta donde las circunstancias les permitan

desplegar pericias en el arte terapéutico

Existen tres principios que se ligan a la practica médica, los cuales enuncian

los principios perennes de esta profesion.

1. “Principio de la primacia del bienestar del paciente: Este principio plantea
la necesidad de que exista una dedicacion a servir los intereses del
paciente.

2. Principio de autonomia del paciente: Todo médico debe mostrar respeto
por la autonomia del paciente. Los facultativos han de ser honestos con los
pacientes y proporcionarles la informacién necesaria para que adopten
decisiones ponderadas sobre su tratamiento.

3. Principio de justicia social: La profesion médica debe promover la justicia

en el sistema de atencion primaria.” (Rozman; 2004: 3).
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Remarcando la importancia que tiene el principio numero dos, en el tema de la
comunicacion del diagnostico al paciente, claramente menciona que éste tiene
derecho total de conocer cual es la enfermedad que porta, cual es la gravedad de la
misma, asi como posibles consecuencias a futuro y, de igual manera, es libre en las

decisiones que €l mismo tome, inherentes a su padecimiento.

De manera particular, “englobada en el campo de la Nefrologia se encuentra
una enfermedad terminal que se denomina insuficiencia renal cronica, el cual es un
sindrome clinico que es resultado de la disminucion progresiva de la funcion renal
secundaria a la pérdida irreversible de nefronas funcionales independientemente de

la causa” (Rozman; 2004: 881).

La insuficiencia renal cronica se caracteriza por los elevados niveles
plasmaticos que se generan en el cuerpo, debido a la incapacidad de los rifiones en
la filtracion los desechos que se forman de manera natural e invariable en el cuerpo
humano, como el nitrdgeno de urea y la creatinina, asi como alteraciones

estructurales o funcionales que tienen una duracion de tres meses o mayor.

La didlisis peritoneal como enfermedad degenerativa hace referencia a Kasper
(2006), que refiere a Melchor al aseverar que dicho mal se encuentra en las
enfermedades crénicas, y que se ha caracterizado por cobrar mayor importancia

médica y econdmica en los ultimos diez afnos en el pais mexicano.
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La insuficiencia renal cronica se presenta como una enfermedad frecuente con
una incidencia y prevalencia de ciento treinta y dos personas afectadas por cada
milldbn de la poblacibn mundial, asi como ochocientos cuarenta y cinco sujetos

enfermos por afo.

Rozman (2004) enuncia a Obrador al mencionar que el diagndstico se realiza
facilmente, por ejemplo, a través de la elevacion de los niveles de creatinina sérica.
Una vez elaborado el diagndstico, lo que sigue es la identificacion de la causa, para
lo cual basta en algunos casos la historia clinica o en otros tantos se agrega una
exploracion fisica; de igual manera, son de utilidad estudios de laboratorio e imagen,
aunque existen otros métodos mas elaborados y complejos, como lo es la biopsia

renal.

Existen varias particularidades en individuos con tratamiento de dialisis
peritoneal, como manifestaciones cutaneas, cardiovasculares, pulmonares,

neuroldgicas, digestivas, hematoinmunoldgicas, éseas, endocrinas y metabdlicas.

Continuando con Obrador (referido por Rozman; 2004), se enuncian variadas
manifestaciones corporales de dicho padecimiento: en primer lugar, se mencionan
las alteraciones cutaneas que en los pacientes con insuficiencia renal crénica
avanzada, tienen un color de piel palido terroso caracteristico, asi como una palidez
que se relaciona con la anemia, en las uinas puede observarse la desaparicion de la

lunula. El prurito aparece de manera generalizada y puede venir acompanado de
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lesiones corporales a causa del rascado, incluso llega a ser tan intenso que el

paciente busca apoyo médico, ya que dicho sintoma interfiere con el sueno.

Por otra parte, en el apartado cardiovascular son frecuentes alteraciones tales
como hipertension arterial, cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda,

insuficiencia cardiaca y pericarditis urémica.

En el aparato respiratorio se pueden desarrollar edemas pulmonares de origen
cardiogénico y no cardiogénico. Otra alteracion pulmonar es el denominado pulmén
urémico, que tiene como caracteristica principal a los infiltrados de tipo alveolar en
las regiones perihiliares, que semejan alas de mariposa, y que reflejan edema

pulmonar.

Siguiendo con la misma ténica y con los autores antes sefalados, se
menciona que las consecuencias cerebrovasculares son frecuentes, asi como una
arteriosclerosis acelerada, también |la encefalopatia urémica es una complicacion
mas que se caracteriza por insomnio, alteraciones del patron habitual del suefo,
incapacidad para concentrarse, alteraciones de la memoria, confusion,
desorientacion, labilidad emocional, ansiedad, depresion y ocasionalmente,

alucinaciones.

La anorexia, asi como las nauseas y el vomito, son dificultades que se

presentan en el enfermo con insuficiencia renal avanzada; la primera de ellas
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generalmente se presenta mas rapido, de manera discontinua y en ocasiones es

referida a alimentos como la carne.

Rozman (2004) menciona que las nauseas y el vomito suelen ser por la
mafana, aunque esto no exenta que se presenten en alguna otra hora del dia. Los
sintomas antes mencionados dan como resultado una disminucion en la ingesta de

alimentos, misma que conduce al paciente a una desnutricion proteico-calérica.

Una manifestacion hematoinmunoldgica es la anemia, se muestra en fases
tempranas del padecimiento y constituye un comun denominador en la gran mayoria
de los pacientes, la principal causa de ello es la deficiente produccién de

eritropoyetina de los rifiones enfermos.

Por otra parte, se define como osteodistrofia renal a un conjunto de lesiones
Oseas que son resultantes de las alteraciones del metabolismo del calcio y del fosfato
que incluyen a) hiperparatiroidismo secundario; b) osteomalacia; c) enfermedad 6sea
adinamica; d) lesiones mixtas. Otras alteraciones son la osteoesclerosis, la
osteoporosis y en el caso de los nifos, trae como derivacion el retraso en el

crecimiento.

La disfuncion sexual es sumamente frecuente en personas en tratamiento de
didlisis peritoneal debido a una mengua de los niveles de testosterona en los varones
y de progesterona en las mujeres. Clinicamente, estas alteraciones se traducen en

impotencia, atrofia testicular y disminucion en el conteo de espermatozoides en los
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hombres; por parte de las mujeres hay amenorrea o dismenorrea, asi como

reduccion de la fertilidad.

Con lo anteriormente enunciando, se puede mencionar que la persona
aquejada sufre variados cambios en diferentes areas de su vida, tales como
ansiedad, tristeza, desesperanza o aplanamiento afectivo, por mencionar algunos en
su apartado emocional, aunque cabe referir que no solamente es el propio paciente
el que experimenta dichas alteraciones, ya que los integrantes de su grupo de
contacto social inmediato (la familia, sea nuclear o no), se ven involucrados en la
nueva dinamica de vida del cronico. Resulta conveniente indicar que no constituye
una ley el aportar apoyo incondicional a las necesidades fisicas, alimenticias y
emocionales del sujeto, ya que existen personas enfermas que reciben un vasto
sostén en las diferentes areas de su vida que se han visto alteradas; en contraparte,
hay familias que no satisfacen de manera exitosa las carencias a las que se ha
hecho acreedora la persona afectada, por lo tanto, el rol que desempena la familia en
el éxito, fracaso o neutralidad sera de suma importancia, en consecuencia, se debe
desglosar para una mejor comprensiéon de la comunién que se forma entre pacientes

y familiares.

1.2 Papel de la familia en el tratamiento de las enfermedades terminales

Se entiende a la familia como la primera sociedad a la que pertenece el
hombre, una unidad biopsicosocial que es integrada por un numero variado de

personas, en la cual se presentan variables de los vinculos existentes entre los
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elementos que la forman como lo son: consanguinidad, matrimonio y/o union estable
y la convivencia en el mismo hogar, no obstante, la familia abarca aspectos mas
profundos, como el hecho de que es una organizacién social intermedia entre la

sociedad en general y el individuo.

El comportamiento de los seres humanos soélo puede ser concebido y
comprendido situandolo en el contexto y ambiente por el cual es condicionado, para
precisar con mayor efectividad, se menciona que este estrato, ademas de abarcar
factores fisicos y de entorno, conlleva también una caracteristica que en el homo
sapiens esta mucho mas desarrollada en cualquier otra especie: la condicién de ser

un ser social y gregario.

Matizando la relevancia de la atencion familiar, Zurro y Cano (2003)
mencionan a De la Revilla, quien enuncia que conviene se pongan en perspectiva los
términos de la familia sana o enferma, al igual que los de la familia normofuncional y
disfuncional. Esto es un indicador que apunta hacia la atencién que puede ser
brindada y la forma en que ésta consigue ser canalizada, ya que una familia
disfuncional o desintegrada no lograra el mismo nivel y calidad de apoyo que una
familia en donde los roles se encuentran correctamente establecidos y que por

supuesto, coexisten junto al enfermo.

Con la informacién anterior se puede entender que el término salud familiar
hace referencia al funcionamiento de la familia como un agente social primario, por

consiguiente, un favorable o deficiente ejercicio de dicho elemento es un factor
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dinamico que tiene influencia directa en la aparicidbn y por supuesto, en la

consecucion del cuadro clinico.

El modelo explicativo de la atencion familiar, lo mencionan Zurro y Cano
(2003) al retomar a Fleitas, quien describe que la atencién familiar supone un cambio
tactico y estratégico que se basa en el traslado de la atencién del marco individual al
conjunto de personas que forman a la familia, esto es, pasar del problema individual

al de la familia.

En las ultimas décadas, la estructura de la familia ha ido cobrando mayor
importancia en la etiologia, diagnéstico y tratamiento de enfermedades fisicas o
mentales, esto implica que se ha vuelto una necesidad el globalizar el sintoma hacia
el contexto en el cual el paciente se desenvuelve. Por otro lado, variados desajustes
que se han presentado en la medicina familiar u otras disciplinas como la psiquiatria
o pediatria, se deben en gran medida a la incapacidad para comprender el papel que

tiene la familia en los problemas de la salud.

En la teoria sistémica existe una de las definiciones mayormente difundidas
del término sistema, que se entiende como el “conjunto de elementos de interaccion
dinamica en el cual, el estado de cada uno esta determinado por el estado de cada

uno de los otros.” (Zurro y Cano; 2003: 132).

En el mismo orden de ideas, los autores anteriores aluden a De la Revilla

(2003), quien establece la premisa de que la familia es un sistema que se encuentra
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dentro de otros, por consiguiente, al abordar el analisis sistémico de la familia, es
conveniente comenzar el razonamiento desde los elementos internos que la

conforman.

Zurro y Cano (2003) mencionan que en 1932, Cannon introdujo en el campo
de la fisiologia el concepto homeostasis; desde un punto de vista sistémico, este
término se entiende como el mantenimiento del equilibrio interno, un estado
constante, asi como una estabilidad del sistema. Posteriormente, Jackson en 1957

fue el primer investigador en aplicar este concepto a los sistemas familiares.

Al igual que todos los seres vivos, la familia tiende a salvaguardar su
estabilidad, una homeostasis familiar se comprende como la interaccién entre sus
miembros, que facilita una relacién emocional y fisica, promoviendo asi un desarrollo
optimo de manera tanto individual como colectiva, con tolerancia a los cambios y a la

evolucion, sin que afecte de manera significativa la dinamica ni al equilibrio familiar.

La familia debe observarse como un ente dinamico, que si se queda inmovil
llevaria a alteraciones en su estructura, de modo que se convertiria en algo anormal
e incluso en algunas ocasiones, patégeno para sus integrantes, la familia debera
estar preparada para cambios, adaptaciones y transformaciones que pueden ser por

necesidades de sus propios integrantes o por exigencias de su contexto.

De acuerdo con Zurro y Cano (2003), De la Revilla menciona que existen dos

mecanismos reguladores que intervienen en la dinamica familiar:
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A) Morfoestasis: que tiene como objetivo la conservacion y continuidad de la
familia, asi como una funcién de proteccion.
B) Morfogénesis: permite la acomodacion y adecuacion a los cambios familiares,

poniéndose al servicio de la modificacion y al crecimiento del sistema familiar.

Las reglas familiares sirven como marco y limites para los actos de cada uno
de los miembros de la familia, determinando posiciones entre unos y otros asi como
las relaciones entre ellos; las normas son esenciales para un correcto desarrollo
productivo de la sociedad familiar, en algunos casos, las personas que integran a la
familia no se dan cuenta de que su rol se rige por dichos limites, a lo que le nombra

inconsciente familiar.

Zurro y Cano (2003), enuncian a Miller al mencionar que las relaciones entre
los miembros de la familia no son unilaterales, sino circulares, por ejemplo: lo que
realice A afectara a B, pero a su vez B tendra cambios conductuales que tengan
efectos en A. Se puede llegar a entender como una reaccion en cadena, por lo que
es conveniente entender a los elementos que conforman a la familia no como entes
separados y solitarios, sino como parte de un universo en el cual una accion dara

como resultado una reaccion.

Existen factores que se involucran directamente en el proceso de atencion
familiar, que son los acontecimientos vitales estresantes, la situacion de la dinamica
familiar, el apoyo social y los recursos que promueve el propio paciente. Para

esclarecer con mayor estructura lo anterior Zurro y Cano (2003) realizan una
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mencion de Fleitas, diciendo los factores que intervienen en el modelo explicativo de

la atencién familiar se pueden definir y subdividir de la forma siguiente:

Los factores familiares pueden ser evaluados respecto a:

- Estructura familiar, ciclo vital familiar, funcién familiar, relaciones

interpersonales, creencias y experiencias.

Los acontecimientos vitales estresantes a considerar serian:

- Familiares, econémicos, laborales, legales y personales.

En cuanto a las redes de apoyo social, se encuentran:

- Tamafio y composicién de la red y dimensiones del apoyo social.

Se entiende como acontecimiento vital estresante, “aquellos episodios que los

individuos perciben como negativos o indeseables y que se acompanan de un

cambio vital. Estos episodios son capaces de afectar a la salud individual, asi como a

la funcién familiar.” (Zurro y Cano; 2003: 135).

Continuando con los autores anteriores, los factores familiares se

descomponen en cinco apartados diferentes y para lograr una visualizacion

individual, de describe a continuacion el planteamiento siguiente:
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Para comenzar, se alude a la estructura familiar, ya que no incide de la misma
manera un acontecimiento vital estresante en una familia nuclear integra que en una
ampliada con parientes en donde la presencia de un miembro ajeno a la familia
nuclear ocasionara cambios de roles y funciones entre sus miembros; de manera

semejante sucede en familias en las que se tiene presente la figura de un solo padre.

Asi pues, sera una variable importante que el suceso estresor lo viva una
familia monoparental, en donde dicha condicidn obliga invariablemente a que los
miembros adopten roles diferentes o extras a los que ya tienen, o que se tengan con

personas que no forman parte del seno familiar de manera directa.

Por otro lado, se valoran las etapas de ciclo vital familiar que son: la
constitucién de la pareja, nacimiento de hijos y crianza, hijos en edad escolar,
adolescencia, matrimonio y salida de los hijos del hogar, pareja en edad madura y

senectud.

Los roles y funciones que tienen los miembros de la familia en cada una de las
etapas, son distintos, asi como su grado de madurez emocional y fisica, por lo tanto,
la manera en como se manejen y resuelvan los conflictos que puedan presentarse a

la familia, sera diferente en cada una de ellas.

Las creencias y valores morales para lograr afrontar hechos negativos o no

deseados, que generen dolor o disgusto, asi como una experiencia suficiente en la
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resolucién de conflictos, marcaran de igual manera una diferencia para la superacion

de obstaculos.

Las relaciones interpersonales entre los mismos miembros de la familia, su
capacidad de adaptacién y su cohesién interna para regular y reducir los efectos
negativos que pudieran tener, se observa de manera particular si dicha agrupacion
es capaz de mantener la unién entre los integrantes para crear una red de apoyo

para una causa colectiva o individual.

Por ultimo, se enuncia a la funcion familiar, ya que ésta permite que la familia
mantenga un equilibrio estable para alcanzar objetivos, sociales, econdmicos,

educativos, dependiendo de sus necesidades.

Puntualizando la importancia de la red y apoyo social hacia el enfermo,
Hoffman (referido por Zurro y Cano; 2003), indica que el apoyo social tiene un efecto
protector sobre un gran numero de parametros relacionados con la salud, como por
ejemplo, enfermedades, esto quiere decir que el apoyo social ejerce una funcién de
proteccion individual frente a los acontecimientos vitales estresantes, en este caso,

una enfermedad de insuficiencia renal crénica.

Con lo anteriormente descrito, se puede establecer que la familia y el enfermo
son dos entidades que trabajan conjuntamente para que la generacion de sintomas

emocionales desfavorables se presente en la menor cantidad posible.
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Remarcando la importancia del rol familiar, Ledesma (retomado por Zurro y
Cano; 2003) menciona que los integrantes de la familia del enfermo conforman un

nucleo fundamental en el soporte psicoldgico del aquejado.

Asi pues, queda plasmada la importancia que juega la familia en el desarrollo
de un padecimiento terminal, ya sea para el cuidado fisico o emocional de la persona
sometida a la dialisis peritoneal, de modo que constituye un apoyo en las diferentes

zonas de vida del paciente.

Observando con detenimiento y objetividad todo lo antes mencionado, se
puede concluir también que, si la unidad familiar no presenta las caracteristicas de
apoyo de por lo menos un integrante de la misma, lejos de ser una fuente de
motivacion y cuidado, sera un obstaculo en la conservacién de la salud integral del
paciente, por lo cual se considera de suma importancia para el trabajo de
investigacion esclarecer lo que se considera apoyo familiar, al poner énfasis en las
actividades de atencion que se le brinden al enfermo y establecer entonces, criterios
que permitan tener una perspectiva de lo que es el apoyo y sustento emocional de
calidad, de modo que permitan al sujeto tener un equilibrio en su salud mental, ya
que los cambios a los que se ve obligada la persona afectan casi a la par su

estabilidad psicoldgica.
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1.3 Apoyo familiar en la presentacion de alteraciones emocionales de pacientes

terminales

En un contexto en el cual se presenta una enfermedad terminal, la unidad
familiar se convierte en un serio factor a considerar cuando se trabaja en el area
terapéutica, por ello constituye un elemento merecedor de amplia atencion dentro del

trabajo de investigacion.

Cabe mencionar que el apoyo familiar no necesariamente tiene que ser
brindado por cada uno de los integrantes de la familia, ya que aunque sea una sola
persona la que esté al tanto de los cuidados, la atencion general al individuo se
considerara igualmente como apoyo y soporte familiar, de modo que el eje central de

la atencion sera la calidad de la misma.

Existen distintos parametros de lo que podria considerarse apoyo familiar.
Para entablar criterios generales, se establecen de manera especifica las distintas
actividades en las que la familia se involucra de manera activa con el enfermo, para
que de esta manera su participacion pueda considerarse como productiva en la
evolucion y cuidado de la salud emocional del paciente; a este conjunto se le

denomina apoyo familiar.

Con el fin de entablar ejes de cuidados ideales para el enfermo, Castro (2007)
enuncia que existen nueve aspectos basicos que el paciente terminal necesita para

sentirse atendido y cuidado.
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Para comenzar se menciona la capacidad que debe tener la o las personas
que estan al cuidado del sujeto, esto se traduce en la confianza que puede poseer el
individuo en la calidad de atencion que esta recibiendo, por lo tanto, a mayor

capacidad de atencioén, mayor sera la confianza generada.

Por otra parte, se encuentra la compasion, este aspecto gira en torno a la
afliccidon del paciente, la familia debera sufrir la enfermedad con él y si es que asi lo
requiriera, llorar de manera conjunta, procurando que sea con la mayor sinceridad
posible, ya que de lo contrario, lejos de generar cambios positivos solo se acarreara

rezago en la evolucion y estabilidad de su salud emocional.

La comodidad juega un papel fundamental en los cuidados, ya que se debe
procurar que el dependiente esté conforme y tenga la mayor motivacion en las

actividades a las que invariablemente esta orillado a realizar.

En el apartado de la comunicaciéon se pueden mencionar aspectos como el
empatizar, hacer sentir al aquejado que su familia entiende el sufrimiento, asi como
la necesidad que él tiene de ser escuchado, ya que tendra en periodos cortos
muchos sentimientos y pensamientos que habra de desahogar. De esta manera las
personas que estén al pendiente del cuidado se dan a la tarea de desarrollar

habilidades de escucha.
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La integracion familiar consiste en no incentivar el silencio entre los miembros
de la familia, el hecho de vivir la enfermedad como un acontecimiento vital estresante

puede ser motivo para lograr una mayor cohesion y llegar a un fin en comun.

El papel que juegan los nifios en la enfermedad (si es que estan en el
contexto) es invitdndoles a ser participes activos en la nueva dinamica familiar, asi
como en los cuidados y en la comprension de los nuevos roles a los cuales se han
hecho acreedores todos los involucrados, aunque cabe mencionar que es una
variable sumamente importante el considerar la posicion que representa el enfermo
para el menor: en caso de que exista un rechazo hacia la situacion por parte de los

infantes, no hay que obligarlos a efectuar tareas que corresponden a los adultos.

Para lograr la ruptura de tension es bueno propiciar un buen sentido del humor
resaltando que no se debe ser sarcastico o irénico. El enfermo puede mejorar su
vision de la vida con situaciones humoristicas sinceras que le hayan acontecido a él

0 a cualquier otra persona que lo rodea.

La perseverancia en las visitas, si es que hay elementos de la familia que
viven en otra casa, sera de gran productividad y ayuda, en este sentido, resulta mas
conveniente realizar una visita sin importar que sea de corto tiempo, a no realizar
ninguna. El llevar a cabo visitas cortas constantes hara que el paciente perciba una
mayor atencion y preocupacion por los familiares, que si se hace una sola visita de

mayor duracion.
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Como ultimo aspecto basico, se debe gestionar un ambiente de tranquilidad y
calma, sin caer en el descuido o dar la apariencia de desatencidon, ya que si los

cuidadores muestran signos de ansiedad, el paciente podra verse contagiado.

Lo anteriormente descrito se presenta como una generalidad en los cuidados
que deberian de ser otorgados, se deben considerar particularidades de cada caso
en los cuales las formas de apoyo e intervencion variaran para un mejor

aprovechamiento de los recursos familiares.

En continuidad con Castro (2007), se puede aseverar que una enfermedad
llega a romper o desbalancear el equilibrio familiar de manera considerable, por lo
que se recomienda la manutencion de la normalidad dentro de lo posible, para lograr
esto es indispensable que la familia acepte y se involucre en las decisiones del

paciente terminal.

Estos criterios permiten visualizar los cuidados ideales que debe recibir el
enfermo con insuficiencia renal crénica, por lo tanto, se consideran de vital
importancia, ya que conllevan varios aspectos no solamente fisicos, sino también
psicolégicos que son igualmente determinantes para lograr un equilibrio en la

estabilidad emocional.

Si esta caracteristica se encuentra deteriorada, se esta dejando de lado gran
parte de los cuidados integrales anteriormente descritos, por lo que conjugarlos se

torna una imperiosa necesidad.
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Segun Castro (2008), una enfermedad terminal invariablemente implica la
muerte y por lo tanto, debe procesarse en conjunto entre la familia y el afectado, ya
que interfiere con la dignidad y autonomia de quien la padece. Se debe entender lo
anterior como una amalgama formada entre las dos entidades anteriormente
mencionadas, ya que el sufrimiento que el paciente pudiera llegar a presentar
afectara de una u otra forma a sus circulos de socializacion inmediatos, en este caso,

la familia.

Continuando con la autora antes mencionada, se dice que si bien
médicamente no hay mucho por hacer a favor de un paciente terminal, no lo es asi
en su salud emocional, por ejemplo, los cuidados y amor que la familia puede ser
capaz de brindarle; aunque la atencién de una persona desahuciada genera estrés,
la familia debera estar atenta a todos los factores que afecten el bienestar emocional

del enfermo.

Lo anterior quiere decir que la familia del paciente asume dos roles en la
participacion del cuidado del sujeto: el de proteger la integridad emocional y fisica de
su familiar afectado, asi como la de vigilar la cohesion y salud mental del resto de los

miembros.

Se presenta a continuacion una serie de reacciones emocionales que pueden
llegar a mostrarse en una situacion de enfermedad terminal, mencionados por Castro

(2008).
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1. Ansiedad.

2. Nerviosismo.
3. Angustia.

4. Intolerancia.
5. Frustracion.

6. Insatisfaccion.

7. Miedo.
8. Culpa.
9. Tristeza.
10. Soledad.

11. Impotencia.

12. Incapacidad.
13. Rabia-ira-enojo.
14. Agobio.

15. Cansancio.

Se ha mencionado anteriormente que paciente sufre alteraciones en sus
habitos de vida que lo limitan en su salud, en su libertad y demas factores que se
entienden como necesidades. El afectado requiere sentirse parte del nucleo familiar y
tener las herramientas y fundamentos necesarios para lograr considerarse como

aceptado, integrado y respetado por sus familiares.

La familia debera estar preparada para lograr identificar cada una de las

reacciones emocionales que se presenten en el enfermo, para lograr una
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intervencion adecuada y oportuna para cada una de ellas, tomando especial atencidn
en una: la depresion, esta alteracion emocional llega a afectar distintas zonas de la
vida del sujeto y que tornan menos llevadero el padecimiento, por ello, se convierte
en un serio riesgo de salud, aunado al sufrimiento fisico generado por la dialisis

peritoneal.

Asi pues, se comprende que la depresion se presenta cada vez en mas
personas y con mayor impacto, lo que hace prestar especial cuidado a las
consecuencias que conlleva padecerla, maxime cuando se trata de un paciente con

una enfermedad terminal.

En el siguiente capitulo se desglosa la depresion como efecto de una

enfermedad terminal, asi como la participacion del ente familiar en la misma, la

importancia de su eficaz deteccion y seguimiento.
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CAPITULO 2

LA DEPRESION EN ENFERMOS TERMINALES

Este capitulo hace referencia a la alteracion del estado de animo llamado
depresion; conforme se vaya avanzando en la lectura, se ira particularizando en su
repercusidon como consecuencia a una enfermedad terminal. El padecimiento fisico
trae consigo cambios emocionales que invariablemente afectan a la persona, de esta
manera, la diferencia entre un paciente enfermo con una salud mental equilibrada y
uno con una salud mental cadtica, depende de diversos factores en su ambiente y
de los recursos mentales que el mismo aquejado tenga, los cuales se identificaran de

manera puntual para lograr su diferenciacion y esclarecimiento.

De esta manera, se da paso a explicar la depresion, abordando aspectos tales

como la etiologia y sus categorias.

2.1 Desarrollo clinico de la depresién

La depresidon es un trastorno del estado de animo que ha ido cobrando auge
rapidamente, aunque es un término que se maneja con mucha ligereza, dado que
hay que cumplir ciertos aspectos y criterios para ser considerado un paciente
deprimido. Este padecimiento puede llegar a las personas por distintas causas y en
diferente magnitud, de la misma forma, puede afectar al contexto social en que se

desarrolle la persona deprimida, su familia, amigos o su area laboral.
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Es necesario realizar una diferenciacion entre la infelicidad o la tristeza, en
contraste con la depresion, para comprender a la depresion como un sindrome o

trastorno y limitar su uso en ese sentido

“La distincion es simple. La tristeza es una emocion normal provocada por
percepciones realistas, las cuales describen un acontecimiento que implica pérdida o
decepcidén de una manera no distorsionada. La depresion es una enfermedad que

siempre deriva de conceptos distorsionados” (Burns; 2010: 227).

La manera en que se puede comprender lo antes mencionado es que la
tristeza tiene un caracter pasajero, posee un limite de tiempo y puede llegar a
profundizar el sentido de la vida del sujeto, intentando hacer del evento
decepcionante algo productivo para si mismo, por el contrario, cuando aparecen
sentimientos distorsionados y éstos perduran por un lapso prolongado, afectan la
funcionalidad del individuo en su vida diaria y estan acompafados de una reduccion

de autoestima.

Para comenzar a diferenciar las causas de la depresion en las personas, es
conveniente hacer referencia a Zurro y Cano (2003), quienes enuncian a Borrell,
autor que sostiene que en la practica clinica existen tres clases de pacientes
deprimidos, las cuales son: a) debido a una situacién penosa; b) debido a una
enfermedad croénica; ¢) como un trastorno primario del estado de animo, es decir, un

trastorno estrictamente depresivo.
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En tanto, el DSM-IV TR menciona criterios diagnésticos como: presencia de
cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas, que
representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas debe ser
1: Estado de animo depresivo o 2: Pérdida de interés o de la capacidad para el

placer.

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (ejemplo; se siente triste o vacio) o la observacién
realizada por otros (ejemplo: llanto). En los nifios y adolescentes, el estado de
animo puede ser irritable.

2. Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere
el propio sujeto u observan los demas).

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia. Nota: En nifos hay que valorar el fracaso en lograr los
aumentos de peso esperables.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por

el hecho de estar enfermo).
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8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacién ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no soélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico, una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse.

Como se puede apreciar en lo anteriormente descrito, las enfermedades
crénicas conforman una de las principales elementos causales de depresion en la

poblacion, por ello, adquieren trascendencia en la presente investigacion.

Beck (2006) menciona que de acuerdo con Brenlla, los datos internacionales
sugieren un aumento en los indices de depresion, por lo que se comienza a

considerar al siglo XXI como la era de la melancolia.

Con lo dicho en el parrafo anterior, es de vital importancia describir
primeramente a la depresion como una enfermedad global que no sélo implica
tristeza, sino diversos factores preponderantes como desinterés, desaliento y una

gran desesperanza de vida.

Siguiendo con el autor anterior, se presentan datos anamnésicos vy

exploratorios que pueden obtenerse para poder llegar a un diagnéstico.
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* Antecedentes familiares: depresiones familiares de primer grado, suicidios
o drogodependientes, tratamientos psiquiatricos.

* Antecedentes personales: consumo de sustancias nocivas, personalidad
de base, otros sintomas o enfermedades relevantes.

* Exploracion psicopatoloégica: sintomas y cronologia, sintomas de
organicidad, periodos de mania, hipomania o ciclotimia.,

« Exploracion fisica: exploracion fisica basica y neuroldgica incluyendo
aspectos como presion arterial, reflejos osteotendinosos, equilibrio,

sensibilidad superficial y profunda, praxia, gnosia, memoria, fondo de ojos.

Kaplan (1992) menciona a Cancro al afirmar que todos los seres humanos
muestran fluctuaciones del estado de animo, reaccionando a diversos sucesos
vitales, se entiende en este caso a un suceso vital como la apariciéon de una
enfermedad terminal que se vuelve el principal generador de desaliento en la

persona aquejada.

El parrafo anterior permite visualizar que todas las personas, sin excepcion,
sufren cambios en su rutina de vida, os cuales, sin importar su magnitud, alteran su
funcionalidad en mayor o menor medida, por lo que el diagnéstico que recibe una

persona desahuciada cambia radicalmente los proyectos de vida que pudiera tener.

Existe una serie de factores de riesgo que de acuerdo con Boyd (mencionado
por Kaplan; 1992) considera que propician o potencializan el episodio depresivo, los

cuales se enlistaran y explicaran a continuacion.
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b)

d)

f)

Edad: anteriormente se creia que la depresion llegaba a una edad entre
los 35 y 45 afnos, sin embargo, estudios recientes muestran que la
depresion se presenta a una edad mucho mas temprana, a inicios o
mediados de los veinte anos.

Cambios historicos: se percibe un aumento de la poblacion depresiva en
los ultimos veinte anos, hay una convergencia de hallazgos clinicos vy
familiares que muestran la prevalencia y la incidencia de la depresion en
poblaciones jovenes y la disminucion de la misma en poblaciones de edad
avanzada (mas de 65 afios).

Menopausia: los indices de personas depresivas tienden a disminuir
durante este periodo, las investigaciones sugieren que la depresion no es
predispuesta por la menopausia.

Periodo de postparto: se considera como una alteracion emocional
transitoria en las primeras semanas del nacimiento, ocurre con la
suficiente frecuencia como para ser considerada normal y por lo general
se resuelve sin necesidad de tratamiento profesional, sin embargo, se
considera un riesgo si los sintomas depresivos continian hasta los seis
mese después del parto, en cuyo caso se considera un gran riesgo para la
salud.

Clase social: se menciona que los sintomas depresivos y la disforia se dan
mayormente en clases sociales inferiores, para las depresiones no
bipolares no existe un estrato social en donde se ubique mayormente.
Raza: el tratamiento de depresion es menos comun entre las personas de

raza negra que en los de raza blanca, aunque diversos estudios realizados
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g9)

h)

no logran hacer una clara inclinacion en los indices depresivos por alguna
de ellas.

Experiencias infantiles: existen pruebas de que un no integrador, hostil y
generalmente negativo constituye un serio factor de riesgo de depresion.
Estudios con control de caso demuestran que este ambiente familiar es
mas comun en adultos deprimidos.

Historia familiar: una referencia familiar de depresion dobla o ftriplica el
riesgo de depresidbn en una edad adulta, resultando entonces con
influencia directa y predisponente para esta condicion.

Atributos de personalidad: experiencias de depresion pueden alterar la
personalidad, al igual que otras enfermedades crénicas pueden llegar a
tener un efecto debilitante en la persona.

Sucesos vitales recientes: de manera general, diferentes estudios
demuestran que varios pacientes deprimidos tienden, en comparacion con
los sujetos de control, a tener un exceso de acontecimientos vitales
negativos, sobre todo pérdidas de personas significativas antes del inicio
del episodio depresivo.

Ausencia de relacion de confianza intima: se realizé un estudio a mujeres
londinenses en el cual se demostrd que la ausencia de una relacion intima
resultd ser un factor precipitante para la depresion. Aunque cabe
mencionar que la presencia de hijos pequenos o la falta de empleo, son de
igual forma factores de riesgo que cooperan en la apariciéon de los

sintomas depresivos.
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Como se pudo apreciar anteriormente, el término depresion debe usarse
cuando se hayan cumplido los requisitos pertinentes que cubran las caracteristicas
de una persona con un diagnostico que involucre a esta alteracion del estado de
animo, los enfermos terminales entran entonces en esta clasificacion, si se toma en
cuenta la aparicion de un suceso vital importante y al dictamen de una enfermedad

cronica.

Se considera de suma relevancia el reconocer el papel que juega la depresion
en la vida del sujeto y en este caso, del sujeto enfermo, para establecer sus
alcances, asi como las alteraciones secundarias en los distintos estratos de su vida,
por lo que a continuacion se describen los factores precipitantes en la manifestacion

del trastorno del estado de animo antes mencionado, en los pacientes desahuciados.

2.2 Principales factores desencadenantes de la depresion en enfermos

terminales

La aparicion de una enfermedad que corte de manera abrupta la esperanza de
vida de cualquier persona es ya por si sola un factor abrumador para la presencia de
episodios depresivos que llegan a afectar al paciente de manera significativa en su

cotidianeidad y en la relacién que tenga con las personas de las que se rodea.

Sin embargo, existen varios factores que perturban de formas particulares al
individuo, éstos aparecen a consecuencia del padecimiento, alterando su esperanza

y sus capacidades tanto mentales como fisicas. El paciente debera sobrellevarlos, no
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necesariamente tiene que vivenciar cada uno de los temores antes mencionados,
sino que se tendran que particularizar con cada enfermo las desconfianzas que

experimente, para lograr una identificacion e intervencion familiar pertinente.

Para mencionar estos elementos se considera necesario enunciar a Castro
(2007), quien enlista trece temores posteriores a la enfermedad diagnosticada que

experimenta el aquejado.

e Ser un estorbo para la familia.

e Sentirse vulnerable.

e Inutilidad fisica y temor de no poder tomar decisiones.

e Deterioro de la autoimagen.

e Estar acabando con la economia familiar.

e Dependencia.

e Que la familia se destroce cuando el enfermo ya no esté. Esto ocurre
cuando la persona que muere es quien mantiene la armonia y paz en la
familia.

e Dolor fisico.

e Futuro de la familia.

e Intrascendencia, temor a ser olvidado.

e Pérdida del rol, esto ocurre cuando la persona era la mas fuerte y ahora es
quien necesita ayuda.

e A su futuro y proyecto de vida.
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Las turbaciones antes mencionadas tienen una influencia primaria en el
cronico y una secundaria en su nucleo familiar, son temores naturales, producto del

padecimiento.

El enfermo lidia, ya no solamente con las consecuencias fisicas de la
enfermedad, sino también con un deterioro emocional que lo mantiene en un estado
de ansiedad casi constante, ya que todo cambio, por muy pequefo que sea, conlleva

preocupaciones y/o incertidumbre.

Continuando con la misma ténica, Burns (2010) describe que el individuo
afligido supone automaticamente que el sufrimiento de la enfermedad como tal
implica necesariamente una disminucion significativa en las posibilidades que posee

para ser feliz.

Con lo anterior se entiende que las expectativas de vida que el sujeto tenia
antes de que le fuera diagnosticada la enfermedad, se vieron desplazadas de
manera abrupta; como ya se explicé anteriormente, los cambios que experimentan
los seres humanos generan ansiedad, por lo que se rompe el equilibrio familiar, todo
alrededor del enfermo se afecta, por tanto, éste no solamente experimenta cambios
en si mismo, sino que distingue ademas un descontrol en todos los roles familiares

ya establecidos.

Los temores ya antes mencionados por los que pasa el sujeto no

necesariamente se presentan todos a la vez, éstos se percibiran de manera
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particular y permitiran observar la dinamica familiar, la situacion econdémica actual,
los recursos mentales con los que cuenta el enfermo, los roles de familia, la cercania
de los miembros y demas factores que influyen directamente para que esas

elementos causales de depresiéon afecten mayor o menormente al individuo.

Castro (2007) senala que la muerte la es ultima y mas radical confrontacion
que viven los seres humanos, de igual forma, refiere que es distinta para cada ser
humano. Dado que es la tarea final de aceptaciéon y asimilacion en la vida de la
persona, resulta dificil de realizar o por lo menos sobrellevar, se comprende entonces
que el sujeto enfermo enfrentara los cambios mas radicales en su vida y para los

cuales no se encontraba preparado.

Lo anterior se particulariza sobre cada individuo, ya que la dimensién en
que ellos perciban el cambio sera distinta, puesto que las condiciones de vida e

historia familiar de cada uno de los enfermos son completamente diferentes entre si.

Castro (2008) refiere que el enfermo terminal se enfrenta a un sentimiento que
finitud y mortalidad, comienza poco a poco a hacerse consciente de que la muerte lo
alcanzara en un lapso definido, lo anterior deja en solitario al afectado ya que si bien,
el deceso llegara a todas las personas cercanas a por igual, el destino del crénico
ahora tiene la certidumbre de que su vida expirara en el corto tiempo y no hay

manera de escapar de ello.

47



Ademas de los temores y causas de depresion anteriormente mencionadas, el

afectado enfrenta pérdidas. Continuando con la autora anterior, se enlistan una serie

de menoscabos en cinco estratos distintos a los cuales se ve sometido el dializado,

tales como:

1. Salud:
Seguridad.
Tranquilidad.
Estabilidad emocional y econémica.
Estatus social.
Autonomia.
Autoridad.

Aislamiento.

2. Libertad:
Movimiento.
Autosuficiencia y autonomia.
Actuacion.
Privacidad.

Independencia.

3. Fisicas:
Cuerpo (cambios degenerativos).

Integridad (verguenza por el deterioro).
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Rechazo de los otros.

4. Imagen propia:
Deterioro fisico.
Dependencia y discapacidad o incapacidad.

Pérdida de la autoestima.

5. Paz interior:
Culpas.
Remordimientos.
Sentimientos de desolacion.

Cuestionamientos tales como: ¢ Qué pasara con la familia o con la pareja?

En los enfermos terminales se pueden llegan a presentar pensamientos
automaticos derivados de la nueva practica de vida, como se enlista a continuacion

de manera general:

1. “No estoy contribuyendo a la sociedad.

2. No estoy desarrollandome en mi campo personal.

3. No soy capaz de participar en diversiones activas o actividades fisicas
diversas.

4. Soy una carga para mi pareja y/o para mi familia”. (Burns; 2010: 229)
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Como es posible apreciar en los parrafos anteriores, el paciente terminal se
enfrenta a diversos temores y factores precipitantes de depresién, a partir de la

recepcion del diagndstico en el que se le notifica una esperanza de vida limitada.

Todo aunado se vuelve una gran carga emocional que el paciente lleva a
cuestas y la cual se compagina con los procedimientos propios de las sesiones
médicas periddicas, entonces se deja en claro que sujeto enfrenta una gran tarea

tanto en el aspecto mental como fisico.

Existen otros aspectos que se ven alterados durante una enfermedad terminal
como los procesos psicoloégicos del paciente, éstos tienen variaciones que influyen
directamente en el desenvolvimiento del sujeto en sus relaciones con otras personas
o que le impiden una funcionalidad, por lo menos como solia tenerla antes de ser
diagnosticado con el padecimiento, por lo que se considera de gran importancia

describir cuales de esos procesos se ven afectados, en qué grado y forma.

2.3 Procesos psicolégicos afectados durante la presencia de una enfermedad

terminal

Los procesos psicolégicos basicos se comprenden como herramientas de los
seres humanos que permiten una adaptacion al medio de la forma mas eficaz
permisible. Cada uno de los procesos son de vital importancia para permitir el

crecimiento de manera general de los sujetos.
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Dichos procesos representan una estructura y los cimientos sobre los cuales
se construye la propia vida; permiten conocer la forma en que el individuo contempla

el mundo, identifica su idea del mismo y la manera en como interactua con él.

Dicho lo anterior, se busca identificar cuales de esos procesos psicolégicos
son los afectados a causa de una enfermedad terminal, y que areas de su vida

resultan alteradas a causa del deterioro fisico.

Se comienza enunciando y explicando cada uno de los procesos psicoldgicos
basicos y para lograr este cometido se considera necesario mencionar que Mestre y

Palmero (2004) enuncian ocho procesos psicoldégicos basicos, los cuales son:

1. Percepcion.

2. Atencion.

3. Aprendizaje.
4. Memoria.

5. Pensamiento.
6. Lenguaje.

7. Motivacion.

8. Emocioén.

De la misma manera, estos autores refieren a Colmenero, quien menciona que
la percepcion se entiende como una compleja transformacion de efectos que los

estimulos ejercen en los sistemas sensoriales sobre los distintos elementos que
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rodean al sujeto. Lo anterior se logra comprender como una interpretacion de los

estimulos fisicos o visuales que el individuo logra recibir del medio ambiente.

Continuando con Mestre y Palmero (2004: 49), retoman a Fernandez, quien
afirma que, la atencion es “un complejo sistema neuronal que se encarga del control
de la actividad mental de un organismo”, con lo cual se puede comprender como el
atender una fuente de estimulacion o la realizacion de una tarea de manera

especifica.

Por otra parte, Rosas (referido por Mestre y Palmero; 2004) puntualiza que el
aprendizaje es una clara forma de adaptacion a un medio ambiente determinado,
esto quiere decir que el sujeto pasa por ciertas circunstancias o situaciones que le
hacen cambiar o mantener su conducta para para fines de conveniencia y/o

comodidad que le permitiran desarrollarse de una forma éptima.

Para comprender la memoria, Mestre y Palmero (2004) mencionan a Aguilar,
quien alude a un proceso por el cual se codifica, almacena y recupera informacién de
los estimulos que el ambiente genera en el sujeto, con lo anterior se entiende que el
individuo es capaz de recapitular acontecimientos de su vida y de esta forma

abstraer informacién de los mismos.

Para plasmar lo que es el pensamiento Mestre y Palmero (2004) realizan una
referencia hacia Fernandez, quien menciona que el pensamiento engloba formas de

razonamiento, teniendo a la induccién y a la deduccién como los pilares de dicho
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proceso humano, asi como a las distintas formas de inferencias y conclusiones a las
cuales es capaz de llegar un sujeto ante diferentes circunstancias o problematicas en

las que se ve involucrado.

El lenguaje tiene vital importancia en la vida del ser humano, como lo
mencionan Mestre y Palmero (2004) aludiendo a Alameda, quien enuncia que el
lenguaje constituye la caracteristica de mayor importancia en el humano como
especie, ya que le permite interactuar con su entorno inmediato, mediante un

conglomerado de codigos descifrables.

La motivacion resulta ser un impulsor o un inductor como lo menciona Palmero
(referido por Mestre y Palmero; 2004), es decir, es una fuerza que permite la
realizacion de conductas dirigidas mediante la obtencién de objetivos, incrementando
asi la posibilidad de sobrevivencia de los seres humanos en los diferentes planos de

vida de los individuos.

Siguiendo con Mestre y Palmero, quien refieren al autor anterior (2004: 215),
se establece una definicion que dice: “la emocién es un proceso adaptativo que
forma parte de los procesos afectivos. Es decir, si bien toda emocion puede ser
considerada como una forma de proceso afectivo, no todos los procesos afectivos
son procesos emocionales. Filogenéticamente hablando, la emociéon es un proceso
anterior a la consciencia, ya que ésta es un producto de la evolucién cuando el

cerebro adquiere la suficiente capacidad de desarrollo”.
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Quedan entonces explicados todos los procesos psicologicos basicos con los
cuales cuentan los seres humanos y sirven para su adaptacion y desarrollo en los
diferentes ambientes sociales en los que se ven inmiscuidos, a continuacion se
identificaran cuales de estos procesos se ven alterados a causa de una enfermedad
terminal que en este caso, se trata de la insuficiencia renal crénica atendida con

dialisis peritoneal.

Tomando como base la informacién antes ya expuesta dentro del marco
tedrico, se puede mencionar que al ser la insuficiencia renal cronica un padecimiento
que no tiene conexion alguna con lesiones o trastornos mentales, los procesos
psicolégicos basicos tales como: percepcidn, atencion, aprendizaje, memoria,
pensamiento y lenguaje no tendrian que verse afectados de manera alguna, no asi
con la motivacién y emocion en los que intervienen mas tipos de factores, como
sucesos vitales de gran importancia para el sujeto o cambios en el entorno que le
rodea. Cabe sehalar que, como requisito para la selecciéon de la poblacion de
estudio, se especificd que los enfermos no contaran con alguna otra enfermedad
aparte de la insuficiencia renal cronica, englobando enfermedades mentales que

pudieran llegar a afectar los resultados de la investigacion de manera significativa.

Por lo tanto se puede enunciar que, como primer proceso psicologico
afectado, se encuentra la motivaciéon. Mestre y Palmero (2004) mencionan los

componentes esenciales de la conducta motivada, los cuales son:

1. Activacion.
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2. Direccion.

3. Consecucion de metas.

Los autores otorgan especial atencion en la consecucion de metas, se puede
mencionar que el sujeto posee una expectativa de obtencién de propdsitos, por ello,
realiza un analisis para constatar si su objetivo a obtener se encuentra de manera
subjetiva mas proximo o no; si el objetivo es adyacente o éste se logra, es muy
probable que el sujeto siga en el empefio de conseguir una segunda o tercera
finalidad. En la enfermedad terminal, como ya se ha mencionado, la expectativa de
vida del sujeto se ve interrumpida, entonces, tomando en cuenta la incertidumbre
generada en el enfermo a causa de su enfermedad, éste se torna incapaz de generar

una posibilidad de consecucion de objetivos satisfactoria para el logro de éstos.

Palmero (referido por Mestre y Palmero; 2004) menciona que, visto desde un
punto de vista genético, todos los seres humanos se encuentran naturalmente
motivados para conseguir el objetivo mayormente esencial: la supervivencia. En el
enfermo terminal con didlisis peritoneal, este objetivo comienza a carecer de
motivacion para su logro, ya que su supervivencia desde el momento del diagndstico

no depende de él y no hay nada que se pueda hacer para revertir dicha situacion.

Mestre y Palmero (2004) mencionan que en el proceso de la emocion
aparece un estimulo, ya sea interno o externo, desestabilizador o estabilizador, se
puede presentar en el ambiente fisico o no del sujeto, en este ultimo caso se

entiende como recuerdo o memoria.
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Cuando el sujeto recibe y confiere las connotaciones y valores pertinentes al
estimulo recibido, se vuelve capaz de identificar si el incentivo tiene tintes de
desequilibrio o peligro que lleguen a atentar contra su integridad fisica o emocional,

en cuyo caso le genera inestabilidad emocional.

Reeve (mencionado por Chdliz; 2005) menciona que existe una relacion
especialmente intima entre la motivacion y la emocidn, la cual no se limita a que en
toda conducta motivada se producen reacciones emocionales, sino que una emocion
puede llegar a producir una conducta que se considere motivada, para dirigirse a
objetivos e iniciar su ejecucion. Se puede decir entonces que cualquier conducta
motivada produce reacciones emocionales y a su vez, la emocion se convierte en

facilitadora de conductas motivadas.

Dicho lo anterior, se puede indicar que cuando el enfermo es diagnosticado
con la enfermedad de insuficiencia renal crénica, esta noticia se torna un estimulo
exterior que atenta contra la seguridad fisica del aquejado, por lo que recibe el
estimulo desequilibrante. Posteriormente le otorga las relaciones oportunas al
apremio, tal como ya se ha mencionado con anterioridad, este padecimiento le
produce incapacidad de actividad fisica decaida gradualmente, sentimientos de
inutilidad y demas consecuencias propias, convirtiéendose asi en un foco de

inestabilidad al cual se ve sometido el individuo.

Quedan plasmados entonces cudles son los procesos psicolégicos basicos

que se ven afectados en la enfermedad terminal de insuficiencia renal crdénica
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atendida con dialisis peritoneal, se consider6 se suma importancia lograr su
identificacion para conseguir un panorama mas amplio de las areas psicoldgicas
afectadas por la enfermedad. La dinamica a la que la familia esta acostumbrada
puede llegar a tener atribucion en los episodios o procesos depresivos que los
enfermos puedan llegar a presentar durante su enfermedad, por lo que se considera

de suma importancia identificar que tipo de influencia se presenta en el sujeto.

2.4 La influencia de la dinamica familiar en el proceso depresivo de los

enfermos terminales

Se ha mencionado con anterioridad que la depresion es un trastorno que ha
venido tomando mayor trascendencia en la vida cotidiana de los seres humanos, a
esto se agrega, en casos particulares, la presencia de una enfermedad terminal
como la insuficiencia renal crénica, que afecta a cierto numero de seres humanos y
aumenta su posibilidad de sufrir episodios depresivos profundos y graves,

dependiendo de ciertos factores ya enunciados.

Retomado lo anterior, se dispuso plasmar qué influencia tiene la dinamica
familiar del enfermo en él, dado que se consideré de suma importancia identificarla y
poseer informacion valiosa que complemente los resultados finales en todos los

sentidos posibles.

Para comenzar, se debe comprender a la familia como un sistema, tal como lo

menciona Gonzalez (2007, referido en www.mflapaz.com), que actua como un
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integrador multigeneracional, este integrador consta de subsistemas, los cuales son:
conyugal, parental y filial, en cuyo funcionamiento de caracter interno que se ven
influenciados una gran cantidad de sistemas, con lo anterior se puede comprender
que en la familia existe una convivencia de personas consideradas como miembros
de distintas edades que pueden llegar a verse afectadas de distintas maneras, por

personas o situaciones ajenas a la misma.

Dicho lo anterior se entiende entonces que la dinamica familiar se caracteriza
por tener un movimiento figurado, ya que las relaciones existentes entre los
miembros de la familia son influenciables y por lo tanto, cambiantes, por lo que se
entiende que el equilibrio familiar, los roles o las relaciones ya presentes estan

sujetas a cambios por causa de distintos factores.

Garcia (2009) realiza una mencidon en la que plantea que una de las
circunstancias que mas peso tiene en la vida de los seres humanos es la
incertidumbre que genera el no saber la fecha o las circunstancias de su muerte, aun
cuando el unico dato preciso es que todos las personas, sin realizar distincion

alguna, tendran que pasar por dicho paso.

En el caso con los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica, la
situacion anterior cambia radicalmente, ya que su esperanza de vida se acorta
abruptamente y aunque no es posible pronosticar una fecha y hora exacta, se realiza
una aproximacion muy cerca a la realidad, conociendo igualmente de antemano un

motivo seguro del deceso.
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Ahora bien, respecto a la manera en que puede afectar la dinamica de la
familia del enfermo al proceso depresivo de éste, se menciond en parrafos anteriores
que es una tendencia influida por factores externos e internos; el que un miembro de
la familia sea diagnosticado con insuficiencia renal crénica, invariablemente es un
factor desequilibrante que afecta a los familiares, ya sea en los roles que
desempenaban, en la comunicacion o la convivencia que solian tener, por minimos

que sean los cambios.

Oblitas (2004) menciona cuatro categorias de funcionamiento familiar: la
primera de ellas es la estructura jerarquica, la cual define donde estan los mandos en
el poder de la toma de decisiones de la familia, en este sentido, no sera lo mismo si
el que enferma y es tratado con didlisis peritoneal es el padre o es el hijo menor,
dado que el poder de mando en una familia funcional esta en el subsistema
encabezado por los progenitores, asi que los roles y funciones que tienen los

miembros dentro del sistema familiar, se verian forzados a cambiar.

La segunda categoria enuncia que, dado que existen fronteras dentro de los
mismos subsistemas, en el mejor de los casos se creara un ambiente de autonomia
y salud entre los miembros del sistema completo asi como su propio crecimiento,
aunque si estas fronteras son muy cerradas o rigidas, se puede padecer de
alejamiento o poca comunicacién entre los miembros de la familia, lo cual puede
llegar a afectar de manera considerable la necesidad del enfermo de trasmitir sus

necesidades a su circulo inmediato.
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La tercera de estas categorias es el entendimiento sistémico de las familias,
esto abarca alianzas que se entienden como disfuncionales, entre las que sobresale
la de desvio de conflicto a través de un chivo expiatorio; en casos particulares, este
chivo expiatorio puede llegar a ser el enfermo, despendiendo del rol y la importancia
que tenga en la familia, lo cual contribuiria aun mas a su mal funcionamiento y

disfunciéon emocional, lo anterior puede considerarse como patoldgico.

El cuarto y ultimo factor son las coaliciones de miembros de la familia en
contra o a favor de otro u otros, en este caso, a partir de la enfermedad se pueden
formar distintos tipos de uniones a favor o en contra del enfermo o de la situacion por

la que esta pasando la familia.

Entonces, en necesario mencionar que la dinamica familiar afectara al
paciente en cada caso de manera distinta, es posible aseverar que, dependiendo de
los roles que los miembros desempefian, de los recursos mentales del enfermo o de
la fortaleza del sistema familiar, las alianzas que se pueden crear o destruir, las
fronteras entre subsistemas sanas o deficientes, el tipo de jerarquias familiares, entre
otros factores, afectaran la salud emocional y funcionalidad del paciente constructiva

o destructivamente.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se describe el proceso que se siguid durante la investigacion
en su fase de campo, mediante aspectos tales como el paradigma por el cual se opt6
para la misma, asi como el por qué se eligid y una detallada explicacién de los
elementos utilizados y la descripcion de la poblacion que se investigo, finalizando con

los resultados obtenidos y las conclusiones a las que se llegd después del analisis.

3.1 Metodologia

Se continua con la descripcion del proceso y enfoque que se utilizdé para el
desarrollo de esta investigacion, asi como el método usado para lograr el
cumplimiento de los objetivos particulares enmarcados al inicio de la misma. De esa

manera, se facilita el desglose de resultados para su total entendimiento.
3.1.1 Enfoque

El presente trabajo de investigacién se basé en un enfoque cuantitativo, ya
que esta establecido que para obtener la significatividad en la relacién de dos

variables, se requiere de un proceso estadistico. Sin embargo, se aclara que para

lograr obtener informacién mas valiosa y completa, se aprovecharon las técnicas
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utilizadas para recopilar informacion que permitieran conocer mas detalles de los

procesos investigados.

Segun Hernandez y cols. (2008), la investigacion cuantitativa ofrece la
posibilidad de lograr una generalizacién de resultados mas ampliamente, otorgando

control sobre los fendmenos mediante conteos y mediciones.

Lo anteriormente descrito facilita comparaciones y equivalencias, otorgando

de igual manera la ventaja de la comprobacion.

Los elementos propios del enfoque cuantitativo manifiestan tener un caracter
secuencial y probatorio, de esa manera se gana una mayor confiabilidad gracias a la

exactitud numérica y estadistica.

3.1.2 Investigacion no experimental

Con el firme propésito de dar respuesta a las preguntas de investigacion

inicialmente planteadas, se opt6 por la realizacion de un disefio no experimental.

En este sentido, Hernandez y cols. (2008) mencionan que el disefio antes
citado es el que no manipula las variables a estudiar, por lo cual se hacen las
observaciones pertinentes sin la participacion activa del investigador, se respeta el
contexto original y se procura la obtencion de datos puros para proceder a su
analisis.
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3.1.3 Estudio transversal

Segun Hernandez y cols. (2008), este tipo de diseno recolecta datos en una
sola exhibicién, en un tiempo unico. Su intencion es la descripcion de variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un dado caso.

3.1.4 Alcance de la investigacién

La presente indagacion tiene un alcance correlacional, ya que busca

establecer la relacion entre dos variables, mas que conocer cada una de ellas.

A partir de lo anterior, Hernandez y cols. (2008) enuncian que en la
investigacion correlacional existe una asociacion de variables mediante un patron

predecible para un grupo o poblacién determinada.

Su principal utilidad radica en saber como se puede comportar un concepto o
una variable al conocer el comportamiento de otras variables relacionas. La
correlacién podra llegar a ser negativa o positiva: en el primer caso significa que
sujetos con valores altos tenderan también a mostrar valores altos en la otra; por otro
lado, si es negativa, los individuos con valores altos en una variable mostraran

valores bajos en la otra.
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3.1.5 Técnicas de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos, segun Hernandez y cols. (2008), implica implementar
técnicas que conduzcan a la reunion de datos pertinentes de la investigacién con

fines especificos.

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron dos instrumentos de
recoleccion de datos: para lograr la medicion de apoyo familiar se utilizé como
instrumento un cuestionario que se aplicé mediante la técnica de la encuesta (ver
anexo 1), fue previamente elaborado a partir de las necesidades de cuidado de un
enfermo con insuficiencia renal croénica, respaldado anteriormente en el marco
teérico y aplicado directamente a los pacientes dializados. Para lograr la
cuantificacion del nivel de depresion se hizo uso del inventario de depresiéon de Beck.

Ambos utensilios de recaudacioén se detallan a continuacion.

El cuestionario aplicado mediante la encuesta denominado “Medicion de
apoyo familiar a enfermos con IRC”, consta de ocho items puntuales realizados a
partir de los aspectos basicos de cuidado mencionados con anterioridad, los cuales
abarcan aspectos tales como: capacidad de los familiares en el apoyo del cuidado
médico del enfermo, compasién de la familia ante la situacion del aquejado,
comodidad y facilidades para llevar su cotidianeidad en el hogar, la comunicacion
entre los miembros de la familia y el enfermo, integracion familiar que incentive la

cohesidon de todos los elementos de la familia, sentido del humor donde se persiga
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una atmoésfera de calidez, visitas de amigos o familiares de manera asidua y la

existencia de un ambiente de tranquilidad y paz en la casa donde reside el cronico.

La base de los items de la encuesta se encuentra respaldada por Castro
(2007), quien menciona los cuidados generales que debe recibir un paciente enfermo
de insuficiencia renal cronica atendido con dialisis peritoneal. Con fines de amparar
en mayor medida el instrumento de evaluacion antes descrito, se realizd el proceso
estadistico pertinente para lograr la obtencion de su confiabilidad, la cual fue de 0.64.
Lo anterior avala la encuesta como un recurso fiable, amparado bibliografica y
estadisticamente, acreedor de una vital importancia para la obtencion de los

resultados y las conclusiones en la investigacion.

El cuestionario se aplicé de manera individual a cada uno de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, otorgando el tiempo necesario para que los dializados

plasmaran respuestas meditadas y veraces.

En la interpretacion del cuestionario se asignaron valores a cada una de las
preguntas, fijando del numero uno si percibian el apoyo y en caso contrario, el cero,
lo anterior permitié obtener un porcentaje en la percepcién de apoyo familiar de los

enfermos, otorgando valores y arrojando cifras facilmente identificables.

Por otro lado, el inventario de depresién fue creado por Aaron T. Beck, es una
lista conformada por 21 reactivos con respuesta multiple, cuya finalidad es medir la

severidad de la depresion en adultos y adolescentes a partir de los trece anos.
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Para esclarecer con mayor precision de qué aspectos se vale el inventario de
depresion de Beck para lograr un diagnéstico mas completo, se mencionan a
continuacién los sintomas que evalua: tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de
placer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con uno
mismo, autocritica, pensamientos o0 deseos suicidas, llanto, agitacion, pérdida del
interés, indecision, desvalorizacion, pérdida de energia, cambios en los habitos del
suefo, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracién, cansancio o

fatiga y pérdida del interés en el sexo.

De manera general, el inventario de depresion de Beck tiene una duracion de
aplicacion de cinco a diez minutos, aunque cabe mencionar que personas con
depresion severa o trastornos obsesivos pueden llegar a requerir mas tiempo que el

promedio.

Dicho instrumento se desarroll6 como un indicador de la presencia y el grado
de los sintomas depresivos que coinciden con los del DSM-IV TR. Para estudiar las
propiedades del inventario se utilizaron muestras de pacientes clinicos externos, de

individuos de la poblacién general y de estudiantes universitarios.

Respecto a la confiabilidad y la consistencia interna del test se menciona que,
el coeficiente alfa fue de 0,88 para los pacientes y de 0,86 para los sujetos del grupo
de comparacion, tanto en la muestra de pacientes externos como en la de poblacion
general, todas las correlaciones item-total corregidas fueron significativas. Para los

pacientes, las correlaciones fueron desde 0,19 (agitacién, que fue indicado por el
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75% de los entrevistados) hasta 0,61 (pesimismo, que fue indicado por el 60%). En
los sujetos del grupo de no pacientes, el rango de correlacion estuvo comprendido

entre 0,25 (pensamientos o deseos suicidas) y 0,55 (desvalorizacion).

En dicha prueba, Beck (2006) muestra una tabla de puntajes y su diagnéstico,
la cual va desde una depresién minima, pasando por leve y moderada, hasta llegar a

la depresion severa, que se entiende como la mas grave.

3.2 Descripcién de la poblacion

Para llevar a cabo la investigacion, fue necesario una eleccién cuidadosa de
pacientes participantes, se reunieron caracteristicas especificas y necesarias para

lograr la delimitacién idénea.

“Una poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan

con determinadas especificaciones” (Hernandez y cols.; 2008: 239).

La poblacién con la cual se decidié trabajar fueron los pacientes que sufrian
de insuficiencia renal cronica, atendidos en el hospital del Instituto Mexicano del
Seguro Social, dado que en este sitio existe un numero suficiente de sujetos que

sufren este padecimiento.

Los individuos seleccionados debieron cubrir caracteristicas especificas, tales

como:
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¢ Encontrarse en tratamiento de dos afos anteriores a la fecha,

e Estar siendo atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
delegacion Uruapan, Michoacan,

e Encontrarse exentos de cualquier alteracién mental, ya que de lo contrario
los resultados obtenidos no se encontrarian en el contexto deseado.

e Tener su residencia en la misma casa con su familia, siendo esta nuclear
0 no.

o Estar situados en un rango de edad de entre veinte y sesenta afos de

edad.

Con lo anterior se logré trabajar con la poblacién completa de pacientes
atendidos con didlisis peritoneal, la cual quedd conformada por treinta sujetos
enfermos, cada uno de ellos cumplié con los criterios establecidos en el proceso de

seleccion.

3.3 Descripcion del proceso de investigacion

Se comenzd por elegir un tema de investigacién que fuera de interés y de
provecho para la comunidad profesional y la poblacion en general, posteriormente se
eligié una poblacién con la cual se trabajaria. Seguidamente hubo un acercamiento
con el Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en la ciudad de Uruapan,
Michoacan, para obtener la autorizacion de trabajar con los pacientes enfermos con

insuficiencia renal crénica atendidos en ese lugar.
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Posteriormente, se elaboré el planteamiento del problema, la justificacion, las

hipotesis y los objetivos a cumplir, una vez finalizado el trabajo.

Se dio paso a realizar todo el sustento bibliografico que corresponde al marco
tedrico, el cual sirvid entre otras situaciones para lograr un respaldo valido,
sustentado para la elaboracion de la encuesta para la medicién de percepcion de

apoyo familiar de los enfermos.

Una vez realizado el marco tedrico, se prosiguié al trabajo de campo, el cual
consistié en la realizacion de visitas domiciliarias a los pacientes que cumplieron con
todos los criterios de exclusion previamente seleccionados, ya que se contempld que
la observacion directa de los pacientes en el entorno en el cual se desenvuelven
resultaria de mayor provecho para una obtenciéon de los resultados mayormente
enriquecida, se opté por hacer citas programadas, ya que de esta manera los
pacientes tendrian tiempo suficiente para lograr la realizacion de sus tareas o
actividades diarias, de esta manera se contd6 con la concentracion y calma
necesarios para la realizacién de la aplicacion del cuestionario y el inventario de

depresion de Beck.

Con todos los pacientes se siguidé un mismo protocolo de aplicacién de
instrumentos y duracién de los mismos, iniciando con el inventario de depresion de
Beck, en el que se otorgd en promedio un maximo de 15 minutos en su contestacion,
para posteriormente darles a responder el cuestionario de percepcion de apoyo

familiar, indicando que no existia tiempo limite para responder a ésta, las respuestas
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se debieron haber contestado primeramente con un “si” o un “no”, de esta manera se
logrd la asignaciéon de la nomenclatura para otorgar los valores indispensables y asi
lograr la obtencion de un porcentaje en la percepcion de apoyo familiar, después, las
respuestas podrian contener la informacion que los pacientes hayan creido

pertinente plasmar.

Uno de los obstaculos para lograr la aplicacién de los instrumentos fue la
disposicion inicial de los pacientes para ser evaluados, ya que algunos de ellos
presentaron desconfianza al dar datos personales o conceder el acceso a su casa,
por temor a que fuera una revisidon a su documentacion en el seguro social o de su

trabajo y no una investigacién profesional.

Por otro lado, las distancias entre las residencias de los pacientes y sus
distintas disponibilidades de tiempo ocasionaron un periodo de aplicacion
entrecortado, por lo que no se visitd a los enfermos uno detras de otro o diariamente,
se emplearon cuarenta y ocho dias exactos en todas las visitas para lograr recabar la

informacion necesaria.

Ya sorteados los contratiempos antes puestos, se aplicaron treinta inventarios
de depresion de Beck y treinta cuestionarios de percepcidon de apoyo familiar; en este
aspecto cabe mencionar que los sujetos representan a la poblacion total de
pacientes enfermos con insuficiencia renal cronica que cumplieron con los criterios
de seleccion que se consideraron necesarios para la realizacion de la presente

investigacion, con las caracteristicas descritas inicialmente; no fue muestra
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poblacional, sino que se tuvo acceso a todos los pacientes disponibles atendidos en

el Instituto Mexicano del Seguro Social de Uruapan, Michoacan.
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3.4 Andlisis e interpretacién de resultados

En este apartado se presenta la informacion obtenida en la investigacion de
cada uno de los indicadores establecidos y que permitidé obtener la respuesta
definitiva tanto a la pregunta central de la investigacion como al objetivo general

planteado.

Los resultados se organizan de tal manera que se pueden apreciar la
interpretacion de ambas variables y su respectiva correlacién, dicho lo anterior se
inicia con la variable de la depresion, seguidamente se explica la segunda variable
que es el apoyo familiar y se concluye relacionandolas para lograr la conclusién en el

analisis de resultados.

3.4.1 Nivel de depresién de los enfermos con insuficiencia renal crénica

atendidos con didlisis peritoneal en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Como se ha mencionado ya en la introduccién, el concepto de depresién debe
utilizarse como diagndstico siempre y cuando el paciente cumpla con los sintomas
suficientes planteados, en este caso por el DSM-IV TR y retomando la definicion
establecida en el marco tedrico, se debera entender a la depresién como el “trastorno
del estado del animo caracterizado por sentimientos abrumadores de ftristeza, falta
de interés en las actividades y culpa excesiva o sentimientos de minusvalia”. (Morris

y Maisto; 2005: 449).
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Comprendido lo anterior, se da paso a establecer los resultados de esta
variable respecto a este indicador, los resultados obtenidos se organizan de la

siguiente manera:

Se obtuvieron todas las medidas estadisticas pertinentes para lograr el

diagndstico con la mayor precision.

Hernandez y cols. (2008), mencionan que el promedio o media se comprende
como la sumatoria de los puntajes divididos entre el numero total de los mismos, en
tanto que la mediana se entiende como el valor de la variable que al ser ordenados
los datos, existe la misma cantidad de numeros antes y después del mismo; la moda
se traduce como el numero que mayor cantidad de veces se repite dentro de una
comunidad de valores, por otro lado, la desviacion estandar sefiala cuanta

separacion existe entre los datos.

Entendido lo anterior, se da paso a mostrar los resultados de las medidas de

tendencia central obtenidos en la aplicacion del inventario de depresion de Beck.

Respecto a los puntajes T obtenidos en la prueba se obtuvieron los siguientes

resultados: una media de 48, una mediana de 46, una moda de 45 y una desviacion

estandar de 7.7.
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Con los resultados anteriores se entiende que la dispersion de datos es leve
ya que los mismos estan oscilando en un rango de 7.7 puntos por encima o por

debajo de la media que es 48.

Los rangos de diagndstico para la depresion que establece el inventario de

depresion de Beck son cuatro y las presenta de la siguiente manera

Rango

e Minimo

e Leve
eModerado

eSevero

En funcion de los resultados anteriormente presentados y tomando en cuenta
los rangos para diagnédstico del inventario Beck, se puede confirmar que se
encontraron niveles bajos de depresion, ya que 24 de los 30 pacientes entrevistados
cuentan con un nivel minimo de depresidn, lo anterior es el 80% de la poblacion total,
4 pacientes mas se encuentran con depresion leve, representan un 13.4% vy los 2
faltantes son los uUnicos que tienen una depresion severa, figuran como el 6.6%

restante.

Los pacientes como grupo son funcionales y la depresion no afecta su vida

cotidiana de manera considerable.
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3.4.2 Apoyo familiar a los enfermos con insuficiencia renal cronica atendidos

con didlisis peritoneal en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Se han establecido los ejes de cuidado primordial que debe recibir el paciente
con insuficiencia renal cronica para lograr percibir apoyo familiar, logrando de esta
manera ampliar considerablemente el campo de acciéon que tiene la familia del
enfermo en él, lo anterior otorga un gran sostén a la investigacion al mostrar

informacion valiosa y sustentada para su consulta.

De la misma forma se realiza mencién a lo ya establecido en paginas
anteriores al describir que el apoyo familiar se comprende como aquel “apoyo
emocional y afectivo referente a la disponibilidad de personas que pueden
proporcionar amor, estima, carinio y empatia”. Y para lograr complementar la
definicion anterior se entiende también como la “informacién verbal y no verbal,
ayuda tangible o accién prestada por intimos o inferida de su presencia y que tiene
efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor”. (www.samfyc.es;

2002).

En el presente apartado se aborda la variable del apoyo familiar percibido por
lo enfermos de insuficiencia renal crénica, con los datos obtenidos en la aplicaciéon de

la encuesta.

Como se ha mencionado ya con anterioridad, el cuestionario realizado consta

de ocho items, los cuales tienen valores asignados para interés estadistico, el
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namero 1 sefala si logran percibir el apoyo familiar y el numero 0 en caso contrario,
estos items abarcan los cuidados ideales por parte de familia hacia el paciente
dializado, en este caso, de igual forma se obtuvieron puntajes brutos para lograr
conseguir un porcentaje que indica el nivel apreciado de apoyo por parte de los

sujetos.

Dicho lo anterior, se obtuvo que casi la mitad de los pacientes evaluados
lograr percibir de sus familiares soporte y apoyo aceptables o totales, y el 3.33% de
la poblacién, que representa a un solo paciente enfermo, entiende que el apoyo
familiar no se le brinda en absoluto o no de la forma en que el esperaria de su familia

(ver anexo 2).

Los resultados anteriormente descritos en esta variable son un claro indicador
de que la gran mayoria de los pacientes se sienten apoyados y sostenidos por sus
familiares, son capaces de percibir un sustento suficiente y eficaz para las diferentes
actividades y diligencias propias de la enfermedad. De esta manera se da paso a

entrelazar los resultados de ambas variables para lograr establecer su correlacién.

3.4.3 Correlacion entre las variables depresion y apoyo familiar de los enfermos
con insuficiencia renal crénica atendidos con dialisis peritoneal en el Instituto

Mexicano del Seguro Social

Los resultados de correlacion entre ambas variables que fueron sujetas a

estudio con pacientes enfermos de insuficiencia renal cronica atendidos en el

76



Instituto Mexicano del Seguro Social, se presentan a continuacion. Para lograr
comprender con mayor precision los resultados estadisticos, resulta necesario
mencionar a Hernandez y cols. (2008), quienes enuncian que la “r’ de Pearson es un
indice para conocer la relacién entre dos variables que se miden en niveles de
intervalos o de razoén; por otra parte, la varianza de factores comunes se comprende
como una elevacion de al cuadrado del coeficiente de relacién del mismo estudio
estadistico, de tal suerte que con lo anterior se logra expresar la relacion entre
variables con expresion en porcentaje, 0 que permite apreciar los resultados de una

forma mayormente conveniente.

Ahora bien, los resultados obtenidos dieron como resultado una correlacién de
-0.64 de acuerdo con la “r" de Pearson, lo cual significa que hay una correlacion
negativa considerable; por otra parte, se obtuvo una varianza de factores comunes
de 0.40, que se traduce en una influencia en las variables de un 40%, lo cual indica

que el influjo es elevado.

Lo anterior debe comprenderse como que existe una correlacion negativa
considerable o fuerte entre las dos variables: el apoyo familiar tiene gran atribucion
en los procesos depresivos que pudieran llegar a presentar los enfermos terminales
con insuficiencia renal crénica, esto se puede entender de la siguiente manera: la
variable de apoyo familiar es elevada, por lo tanto, la variable de la depresion es

proporcionalmente baja.
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Al dar como resultado una correlacion negativa considerable, entonces se
logra afirmar que mientras mas apoyo por parte de su familia perciba el enfermo con
insuficiencia renal crénica, los riesgos de caer en algun tipo de depresion son
claramente menores, como se ha mencionado ya en parrafos anteriores, los
pacientes que participaron en el presente trabajo de investigacion mostraron niveles
altos en la percepcion de apoyo familiar y niveles significativamente bajos en sus

respectivos diagndsticos.

Los dos pacientes que resultaron diagnosticados con depresion severa tienen
diferencias entre en el origen de la anomalia en su estado de animo, ya que sélo uno
de ellos tiene relacién directa entre las dos variables (menor apoyo familiar igual a
presencia de depresion), el otro sujeto enfermo no presenta carencia en la
percepcion de soporte y apoyo, por lo que se entiende que su diagnosis tiene una

etiologia ajena a la familia o al tiempo que le pudieran dedicar al enfermo.

Con lo ya puesto anteriormente, se da por finiquitado el proceso de analisis de
las variables dispuestas para su estudio, dado que se realizé la combinacion de la
informacion bibliografica descrita en marco tedrico junto con los resultados practicos,
aunado a su correspondiente escrutinio, lo cual permitid la realizacion de las
conclusiones finales, asi como el cumplimiento de los objetivos y las respuestas a

las preguntas de investigacién que seran descritas en las paginas siguientes.
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CONCLUSIONES

Finalmente, en este apartado se da respuesta al objetivo general planteado al
inicio de la presente investigacion, del cual emand de la pregunta central de
investigacion, que es: ¢4 Existe relacion significativa entre el nivel de depresion y el
nivel de apoyo familiar en pacientes con dialisis peritoneal del instituto mexicano del
seguro social de Uruapan, Michoacan? La respuesta es que si existe una
correlacion fuerte entre el nivel de apoyo familiar de los pacientes y el grado de
depresion a partir del diagndstico de una enfermedad terminal, por tanto, el

cumplimiento de objetivo general del trabajo de investigacion queda resuelto.

Para responder a cada objetivo particular, se da respuesta puntual a cada uno

de ellos.

Primeramente, se informa que los objetivos 1 al 6 son de corte tedrico y por

tanto, han quedado resueltos en el desarrollo del marco teérico.

Respecto al objetivo particular 7, que puntualiza: sefialar cual es el nivel de
percepcion de apoyo familiar promedio que presentan los enfermos con insuficiencia
renal cronica, atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social de Uruapan,
Michoacan, arrojo un resultado de 84% en la media respecto a la percepcion de

apoyo familiar de los pacientes atendidos con dialisis peritoneal, esto se entiende
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como niveles altos de apoyo y soporte emocional en las areas tanto fisicas como

emocionales de los pacientes.

En cuanto al numero 8 de los objetivos particulares, que reza: Senalar el
porcentaje de la poblacion de pacientes con insuficiencia renal crénica atendidos en
el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene confianza plena en la capacitacion de
sus familiares proporcionada por el mismo hospital para ayudarlos en sus sesiones
médicas diarias, se encontré que el 96.66% de pacientes examinados tienen total
confianza en la capacitacion de los familiares que los apoyan en las sesiones
médicas periddicas que deben realizar invariablemente y para las cuales necesitan
ayuda, entonces, solamente un paciente considera a su apoyo como insuficiente o

deficiente.

En lo que concierne al objetivo numero 9 que demanda sefalar cual es el nivel
de depresion promedio que presentan los enfermos con insuficiencia renal cronica
atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social de Uruapan, Michoacan, se
logré descubrir que en promedio existe un 20% de depresidn en la poblacién de los
pacientes examinados, lo anterior se divide en un 6.6% con depresidén severa y el
otro 13.4% con un nivel de depresién leve, esto se traduce en niveles
significativamente bajos, mismos que no logran afectar al grupo de pacientes de

manera especifica su desarrollo en la cotidianidad.
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Lo antes mencionado confirma que todos los objetivos de la investigacion
planteados al inicio, fueron satisfactoriamente cubiertos, comprobando el éxito del

trabajo bibliografico y de campo, asi como su correlacion.

Por los resultados anteriormente presentados, se establece que la hipétesis de
trabajo, la cual sostiene que existe relacion significativa fuerte entre el nivel de
atencion familiar que reciben los pacientes con insuficiencia real crénica que estan
siendo atendidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social y el nivel de depresion
que éstos generan durante el proceso de tratamiento hospitalario, se comprobé y se

acepto.

Por ultimo, se reafirma que los resultados obtenidos son de suma relevancia
para los pacientes que sean diagnosticados con insuficiencia renal cronica, asi como
para sus familias, ya que contaran con informacion vasta y respaldada acerca de los
procesos depresivos que pudieran llegar a presentar los enfermos, asi como su

oportuna participacion dentro de la enfermedad.
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ANEXO 1

MEDICION DE APOYO FAMILIAR A ENFERMOS CON IRC.

1. ;Tiene usted confianza en la capacitacion médica de sus familiares para

apoyarlo en sus sesiones médicas periodicas? Si NO

2. ¢, Su familia lo acompafia en momentos de dolor, considera entonces que viven

la enfermedad de manera conjunta? Si NO

3. ¢ Tiene incomodidades fisicas ajenas a la enfermedad que no le permitan estar

del todo conforme en su tratamiento? Si NO

4. iMantiene comunicacion peridédica con su familia acerca de pensamientos,
ideas, o malestares que usted pudiera tener a partir del padecimiento?

Si NO

5. ¢ Considera que su familia posee fuertes lazos de convivencia y afecto entre sus

miembros en la actualidad? Si NO

6. ¢Se brindan usted y su familia la oportunidad de reir constantemente de

situaciones variadas de la vida? Si NO



7. ¢ Recibe visitas de familiares asiduamente con la intencién de verlo y saber de

usted? Si NO

8. ¢ Percibe un ambiente favorable en la convivencia diaria entre los integrantes de

su familia? Si NO



ANEXO 2

Medidas de tendencia central de percepcion de apoyo familiar de pacientes

con insuficiencia renal crénica.
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ANEXO 3

Resultados estadisticos de la confiabilidad obtenida en la encuesta de

percepcidon de apoyo familiar aplicada a los pacientes con insuficiencia renal

crénica.
2 3 4 5 6 7 8
1 0.42 0.26 -0.09 -0.06 -0.10 -0.14 -0.06
2 0.25 0.67 0.15 0.39 0.22 0.15
3 0.35 0.00 0.45 0.05 0.24
4 0.11 0.71 0.31 0.39
5 0.08 0.21 0.26
6 0.56 0.34
7 0.21
8
Promedio de las
correlaciones: 0.23
CONFIABILIDAD Valor de Alpha: 0.64
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