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RESUMEN.

Lopez Zaldivar Aidee (;y Sanchez Corona Monica y Apoyo Familiar en pacientes con
Nefropatia Diabética adscritos a la unidad de la unidad de Medicina Familiar 33 el Rosario.
Introduccion. El Apoyo Familiar en la Nefropatia Diabética es muy importante debido a los
cambios que esto conlleva en todo su entorno. Objetivo.Determinar el Nivel de Apoyo
Familiar en pacientes con Nefropatia Diabética en la UMF33 el Rosario. Material y
meétodos. Estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo en 260 pacientes
con Nefropatia Diabética de la UMF 33, se incluyeron las variables: edad, género,
ocupacion, estado civil, valor de Creatinina y el “Inventario de Apoyo Social en
Enfermedades Cronicas” adaptado en México para el uso en pacientes diabéticos.
Resultados. La frecuencia de Apoyo Familiar Bajo fue de 84(32%) KDOQI1(2.31%),
KDOQI2(18.85%), KDOQI3(4.23%), KDOQI4(6.54%), KDOQI5(0.38%). Apoyo Familiar
Medio de  113(44%), KDOQI1(3.08%), KDOQI2(18.85%), KDOQI3(8.85%),
KDOQI4(11.54%), KDOQI5(1.15%) y Apoyo Familiar Alto de 63(24%) KDOQI1(3.46%),
KDOQI2(5.00%), KDOQI3(5.38%), KDOQI4(5.77%), KDOQI5(4.62%) encontrando un valor
de Ji-cuadrada 40.2337 gl 8 y Valor de p 0.0000. Conclusiones. La frecuencia de Apoyo
Familiar Bajo fue de 32%, Apoyo Familiar Medio de 44% y de Apoyo Familiar Alto de 24%,
de acuerdo al valor de Ji- cuadrada y el valor de p0.0000, se acepta la hipétesis alterna que
afirma que el Apoyo Familiar y el estadio de Nefropatia Diabética son independientes, es

decir tienen cierto grado de asociacion.

Palabras Clave: Apoyo Familiar, Nefropatia Diabética

Resid. Med Fam. 3 afio UMF.33 1) CCE|S, UMF 33 (21)



INTRODUCCION

El incremento en la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas, constituye
un problema de salud publica mundial. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), constituye una de
las principales causas de invalidez y mortalidad prematura tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo. En México, la DM2 se ubica en el 1er lugar de mortalidad
general (Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informéatica [INEGI Marzo 2012).

La Nefropatia es una de las complicaciones que se ha observado con mayor
frecuencia, la cual es una alteracion de la funcién renal asociado con cambios morfologicos
en el rifién, que progresa a una Insuficiencia renal terminal, cuya actividad queda reducida
en mas del 90%, desarrollandose en aproximadamente un tercio de las personas con
Diabetes Mellitus. En algunos casos es necesario un tratamiento sustitutivo de dialisis,
hemodidlisis o trasplante, para que la persona afectada pueda sobrevivir, lo cual afectara su
calidad de vida. El Apoyo Familiar resulta sustantivo para evitar la progresion de este tipo de
complicaciones.

El Apoyo Familiar, en el control de enfermedades crénicas y sus complicaciones, es
de suma importancia ya que en este tipo de situaciones existen reajustes en diferentes roles,
lo cual afecta en la dinamica de la misma. A mayor Apoyo Familiar estas implicaciones
familiares pueden ser superables, asi mismo favorecen el autocuidado de los pacientes con
el fin de evitar la aparicién de complicaciones.

Algunos estudios han demostrado que el Apoyo Familiar en pacientes nefropatas es
bajo.

En el presente trabajo se podra observar la asociacion que tiene la Nefropatia
Diabética en base al grado del Apoyo Familiar; lo cual llevard a plantear estrategias
encaminadas primeramente a la deteccion oportuna de complicaciones para evitar la
progresion de las mismas asi como aquellas enfocadas a la educacion para la salud de las
familias que cuentan con un paciente diabético, que favorezcan el apoyo, el cual se reflejara
en la mejora de su calidad de vida.



MARCO TEORICO

El reconocimiento de la Diabetes tipo 2 como una enfermedad cronica que afecta a
millones de personas en el mundo ha motivado la busqueda de diversos ambitos de atencién
de la salud, asi como de enfoques y metodologias que favorezcan un acercamiento real al
problema, principalmente en relacion con los conocimientos, las percepciones, las actitudes,
los temores y las practicas de los pacientes en el contexto familiar y comunal. ()

En México la Nefropatia Diabética es un problema de salud publica, se encuentra en
décimo lugar de las causas de muerte. La tasa de mortalidad por este padecimiento es de
10.9 casos por cada 100 mil habitantes de acuerdo con las estadisticas de la Subsecretaria
de Prevencion y Control de enfermedades de la Secretaria de Salud (2001). Se estima que
existe un incremento de pacientes con enfermedad renal cronica de 377 casos por millon de
habitantes, y la prevalencia de 1,142, en México aln no se cuenta con el registro Nacional,
sin embrago considerando que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2, principal factor
etiolégico para la nefropatia diabética segun la encuesta nacional es de 10.8 en la poblacién
mayor de 18 afios y el riesgo de padecerla es entre 20 y 40% se calcula que por lo menos
hay 8 millones de personas con enfermedad renal créonica. Ademas se estima alrededor de
4, 000 casos nuevos al afo, de los cuales el 80% de los pacientes son atendidos en el
Instituto Mexicano del seguro Social.

La Nefropatia Diabética, es un estado de alteracion de la funcién renal asociado con
cambios morfologicos en el rifidn, que progresa a una Insuficiencia renal terminal. En
términos generales es una enfermedad renal cronica progresiva que se desarrolla en
aproximadamente un 1/3 de las personas con Diabetes Mellitus. >34 Raramente aparece
antes de los 10 afios del inicio de la diabetes mellitus, aunque en algunos casos puede
presentarse antes de ese tiempo e incluso, suceder lo contrario y detectarse en su fase
temprana por proteinuria 0 microalbuminuria ocasionalmente en pacientes con mas de 12
afios de evolucién de la enfermedad y una vez que se presenta su evolucién es progresiva
e irreversible. 67 Es un deterioro de la funcion de ambos rifiones, cuya actividad queda
reducida en un 90%. Por ser estos drganos vitales, en la fase terminal (Estadio 5) en
ocasiones es necesario un tratamiento sustitutivo de dialisis o un trasplante, para que la
persona afectada pueda sobrevivir. Ademas, para vivir bien serd necesario desarrollar
habilidades para adaptarse a esta dolencia, especialmente al conjunto de sintomas que
conlleva. 34y La Nefropatia Diabética es una de las complicaciones mas temidas de la
diabetes. g Algunos autores la consideran como una complicacion vascular crénica,
exclusiva de la diabetes mellitus, en la que se afecta la microcirculacion renal originando una
serie de alteraciones funcionales y estructurales principalmente a nivel glomerular. o) En la
siguiente tabla se muestran los diferentes estadios evolutivos de la Nefropatia Diabética de
acuerdo con Mogensen. (1)



Estadio Caracteristicas Filtrado Albuminuria Presion Arterial
Estimado de Glomerular
Estadio 1 Puede estar | DM1: normal
Presente al | Hiperfiltracion Incrementada en | presente en forma | DM2: normal o
momento del | Glomerular DM episodica y | incrementada
diagnéstico de ly?2 reversible con
DM control glucémico
Estadio 2 Engrosamiento de | Normal Puede estar | DM1: normal
la membrana presente en forma | DM2: normal o
Primeros 5 afos basal y expansion episodica y | incrementada
del mesangio reversible con
control glucémico
Estadio 3 Normal 0 DM1:
Microalbuminuria | disminuido en | 30 a 300 mg/dfiif incrementada
6 a 15 afios relacibn  a su DM2: normal o
basal incrementada
Estadio 4 Macroalbuminuria | Normal 0
disminuido y en | > 300 mg/dfi Hipertension
15 a 25 afos descenso
progresivo
Estadio 5
Insuficiencia renal | 0 a 10 ml/min Disminuyendo Hipertension
25 a 30 afios Terminal

El costo econdmico por su tratamiento, el impacto en el bienestar del paciente
diabético y el hecho de que generalmente representa la progresién concurrente de
complicaciones, hace que la Nefropatia Diabética en su estado terminal sea la complicacion
final del paciente diabético. Por lo que la mejor terapia resulta ser la prevencion, sin embargo
para lograrlo se requiere un mejor entendimiento de los factores que la causan, y una vez
gue se ha diagnosticado la enfermedad crénica el paciente cuente con lo necesario para
sobrellevarla. ()

Debido al impacto social y econémico que causa la diabetes, el Instituto Mexicano del
Seguro Social el afio 2008 puso en marcha el Programa Institucional de Atencién al Paciente
Diabético (DIABETIMSS). El cual consiste en capacitar a equipos multidisciplinarios en el
modelo de atencién medico asistencial y de educacién grupal que se centra en la atencién
del paciente y de su familia. Este programa est4d basado en la activacion del
empoderamiento, basado en Robert M. Anderson, Martha Funnell cuyo propésito es ayudar
a los pacientes diabéticos, a través de reconocer que son responsables y estan a cargo del
tratamiento diario de su enfermedad, priorizar los problemas relacionados con la diabetes e
identifica las situaciones que desean mejorar, experimenta el compromiso emocional y
psicologico, necesario para realizar y mantener cambios conductuales. (1)



Diversos estudios, describen que el perfil tipico del paciente diabético se caracteriza
por obesidad exdgena, Hipertension Arterial, Sedentarismo y malos habitos alimentarios que
generan trastornos en el control metabdlico de la glucosa y de los lipidos séricos
constituyéndose asi la DM tipo 2, como un factor de riesgo cardiovascular, aunado a que no
se observan conductas de autocontrol por parte de las personas diabéticas y el enfoque de
atencion no prioriza los elementos de prevencion secundaria de la enfermedad existiendo
bajas coberturas de exdmenes (como el Perfil Lipidico y HbAlc) y el uso de técnicas
educativas no siempre se ve fortalecido. Por todo esto, el abordaje de la DM tipo 2 desde el
nivel primario de atencidon debe modificarse, es importante introducir cambios que mejoren la
efectividad de las acciones, que se logre entender las caracteristicas multicausales que tiene
esta patologia y a partir de esto se desarrollen iniciativas integrales de atencion. (11-12)

La familia en todos los procesos cronicos del paciente es fundamental, ya que éste
presenta cambios, tanto en sus actividades de la vida diaria como en su estado animico. A si
mismo en la percepcién de la vida, de su entorno y por supuesto, se producen cambios
fisicos inherentes a la patologia, por lo que solo se necesita del personal de salud. (13)

La familia es un apoyo importante para el paciente diabético, como grupo social es el
mas importante para el hombre, y es considerado un recurso para el mantenimiento de la
salud y la atencién preventiva, ya que influye en el individuo a través de sus relaciones de
intimidad, solidaridad y afecto. 14,15y por lo que su descompensacion metabdlica del paciente,
estaria directamente relacionada a una “falta o insuficiente apoyo por parte de su grupo
familiar”, ya sea, limitando u obstaculizando el adecuado control y tratamiento de la
enfermedad. 14y En la medida que sea incorporado un “integrante de la familia” o “un
cuidador” en el control y tratamiento del paciente con nefropatia diabética, sumado a la
colaboracion y compromiso del resto del grupo familiar y amigos, asi como también lograr
acercar al paciente a su red social de apoyo, obtendremos mayor comprension por parte del
paciente y su familia en relacion a la enfermedad, logrando adhesividad al tratamiento y con
ello, mayor compensacion metabdlica en el paciente diabético. (i

La aparicibn de la Diabetes sitia al sistema familiar ante una situacion nueva
e inesperada, que conlleva la carga emocional de una enfermedad que no se "cura”; que
precisa tratamiento para siempre y que exige medidas terapéuticas basadas en los
cambios en los habitos de vida, tanto en el sentido dietético como en el del ejercicio
fisico con las dificultades reales de adaptacién que ello exige para el resto de los miembros
de la familia; con las complicaciones fisicas (Nefropatia Diabética, disfuncion eréctil,
retinopatia, arteriopatia, pie diabético) que pueden ir surgiendo, originando una
incapacidad que sobrecarga aun mas el sistema familiar. ()

El impacto de la enfermedad sobre el adulto y su familia y su respuesta, sera de
acuerdo a sus creencias y expectativas, experimentaran un sufrimiento relacionado con la
enfermedad cronica o0 mas aun con la pérdida de salud. En el caso de las parejas sin hijos



se plantearan la cuestion de tenerlos o no, pues a los padres les preocupara que sus hijos
puedan "heredar" la diabetes. La familia procesara todo esto segun su propio conjunto de
creencias acerca de la enfermedad y las experiencias previas que posea en el cuidado de
pacientes diabéticos, sobretodo en relacion con acontecimientos dramaticos e impactantes
como son la ceguera, amputaciones, Ulceras, complicaciones renales (Nefropatia diabética)
gue en ocasiones tiene que dializarse. En un estudio realizado se observo que la aparicion
de las complicaciones se realiza con mayor frecuencia generalmente, cuando los conyuges
tienen alrededor de 50 afios y termina aproximadamente a los 65 afios. (1,17

Que la familia esté involucrada en estas situaciones, es muy positivo, ya que el
enfermo sentira el apoyo de su familia y las personas que lo rodean, de lo contrario no sélo
afectara a la hora del tratamiento, es decir, si el paciente diabético no percibe este apoyo,
dificilmente continuaran en su domicilio con la instauracion de una dieta adecuada, o
bien, no tendran una toma de medicacion correcta. Su estabilidad emocional sera contenida
por la familia, ya que el paciente presentara cambios de humor e incluso de caracter en
algunos casos o inadecuacion a la nueva situacion en su vida. 13y Cada familia tiene distintas
medidas para el cuidado y apoyo en un proceso de cronicidad, reconoceran todo ello, segun
Sus creencias y experiencias previas. De esta manera, pondran en marcha los recursos con
los que cuentan, su cohesion, su capacidad de adaptacion y organizacion; (16 en ocasiones
buscan apoyo extra familiar para conseguir una correcta homeostasis que le asegure el
normal funcionamiento de su sistema familiar, y es en donde actuamos los Médicos
Familiares, quienes somos el primer contacto con el paciente, asi como con su grupo
familiar; de aqui, la importancia de identificar qué familiares tienen dificultad para expresar
sus ideas, su angustia, pues en muchas ocasiones no se atreven a hacerlo, bien por las
ocupaciones propias de la profesién o porque los médicos no nos detenemos a escuchar las
necesidades del familiar. Por lo que es de suma importancia que cémo médicos mostremos
a la familia del paciente y al paciente mismo que estamos dispuestos a escucharlos y hacer
lo humanamente posible para resolver sus dudas. (17)

Segun la psicéloga Ifiaki Lorente Armendariz la presencia de una enfermedad crénica
en la familia no afecta de igual manera a todos sus componentes. Son muchas las variables
gue entran en juego. Se proponen cuatro: La actitud que mantengan; la cercania afectiva al
que tiene diabetes; el grado de compromiso que haya adquirido en la relacion; las
caracteristicas individuales de la persona diabética.

1.- La actitud de quien padece de diabetes, asi como el modo en que la persona
diabética afronta su enfermedad depende de la actitud que presente, la intensidad con que
“sufra” el familiar también esta intimamente ligada a su postura hacia la misma. “jqué
catastrofe! jNada volvera a ser como antes!”.

2.- La cercania o lejania afectiva a la persona que tiene diabetes. Aunque muy
relacionado con é€l, aqui no se trata del grado de parentesco que se tenga, sino de los



afectos que nos unen a las personas. No tiene el mismo impacto sobre nosotros la noticia de
gue tiene diabetes alguien a quien queremos muchisimo que otro al que simplemente le
tenemos carifio.

3.- El grado de compromiso que se haya adquirido en la relacion. Cuanto mas
involucrada se encuentre la persona en esa relaciéon, mas influird y se dejara influenciar por
lo que le ocurra al otro. No es igual que la persona con diabetes sea tu esposa que tu hijo.
Seguramente los afectos seran muy intensos en ambos casos, pero el compromiso de “criar”
a un hijo va a exigir una presencia mas activa en el seguimiento de la enfermedad.

4.- Las caracteristicas individuales de la persona diabética Como es logico, la edad
gue tenga quien padece la enfermedad es una de las caracteristicas individuales
determinantes (es radicalmente diferente si tiene 8 afios o si son pero no es la unica. Otros
factores como las aptitudes para el manejo de determinadas situaciones, el nivel de
motivacion, el grado de ansiedad que presente, etc. También son elementos que matizaran
la relacion. (1

Barrera y Ainlay definen, el apoyo familiar como una diversidad de conductas
naturales de ayuda donde los individuos que la reciben, interactiian socialmente con quienes
las otorgan. El concepto de apoyo familiar se integra de cinco dimensiones: a) ayuda
tangible, b) interaccion intima (afecto), ¢) guia o informacion, d) realimentacion, y e)
interaccion social. En donde la:

» La ayuda tangible: se refiere a proporcionar recursos econémicos para la compra de
medicamentos, alimentos o el sustituir a la persona en la realizacion de alguna
actividad fisica.

» La de interaccion intima: pudiera incluir demostraciones de afecto por contacto fisico,
mostrar interés en el bienestar y salud de la persona, estar disponible para escucharle
cuando se siente agobiado por la enfermedad, entre otros.

» La dimension de guia o informacion: incluye explicacién de indicaciones sobre el
tratamiento, sugerencias para solicitar ayuda especializada, ensefianza para realizar
algun procedimiento, entre otros.

» La realimentacion comprenderia supervision sobre recomendaciones médicas,
hacerle sentir bien por llevar a cabo conductas saludables, hacerle entender cuando
estd en un error que afecta su salud.

> La interaccion social podria incluir hacer ejercicio juntos, hablarle de algo que es de
interés a su salud, levantarle el animo, entre otros. (g



Una reaccion a la adaptacion del diagnostico de una enfermedad crénica en los
miembros de la familia es caracterizado por el compromiso con el régimen y teniendo
expectativas realistas. Tipicamente los miembros de la familia se convierten en educadores
de la enfermedad, ofreciendo estimulo, mostrandole ayuda cuando lo precise, pero
recordando no juzgar, es decir, cuando en una familia un miembro tiene una enfermedad
cronica, es la familia y en especial un miembro de ella, generalmente la madre, esposa, hija,
la que pasa a ser la cuidadora principal del paciente, sobre todo si el paciente est4 en las
edades extremas de la vida (nifiez o ancianidad). La cuidadora se ha de ocupar de las
atenciones materiales: preparacion de la dieta adecuada, supervision del cumplimiento
terapéutico asi como de las revisiones periddicas, etc. Ademas, tanto la persona cuidadora
como los demas miembros de la familia son la principal fuente de apoyo emocional y social
del paciente y quienes le pueden ayudar en la enfermedad. (i)

Se han realizado estudios para valorar el apoyo familiar en pacientes diabéticos y de
acuerdo a esto la experiencia de la enfermedad cronica afectard profundamente a la familia
en mayor o menor grado y a su vez segun la actuacion de ésta, podra mejorar o empeorar el
curso de la enfermedad crénica del paciente afectado llevando a la Familia a reaccionar
positiva o negativamente frente a esta nueva condicién. El proceso de la enfermedad crénica
requiere una adaptacion de toda la familia a la nueva situacion; conlleva un desgaste que
puede suponer que se desencadenen situaciones de conflicto y a veces de enfermedad de
otros miembros si los médicos no estan atentos a estas situaciones. Como ya se ha
mencionado la reaccion de las familias ante una enfermedad cronica no es igual en todos los
casos, se presume que la mayoria de los pacientes y sus familias se adaptan
adecuadamente a la nueva situacion y, a pesar de las tensiones y reestructuraciones que
exige, son capaces de reorganizarse e incluso fortalecer sus lazos.

Los miembros de la familia necesitan educacion, igual que el paciente, para ayudar a
hacer posible los cambios de la vida y el soporte necesario. Es especialmente importante
gue todos los miembros de la familia que vivan con el paciente entiendan las demandas del
cuidado de su enfermedad. (3

Pero por el contrario, también puede haber una reaccion de mala adaptacion, que
puede expresarse en una o0 dos maneras. Los miembros de la familia pueden retirarse y no
ser soporte para el paciente, saboteando los esfuerzos del paciente o poniendo obstaculos
para su buen manejo. Este acercamiento con frecuencia es caracteristica de miedo, de
negacion y falta de educacion. O bien, los miembros de la familia pueden ser
extremadamente protectores y fomentar la dependencia. La sobre-protecciéon puede frenar la
progresion natural del desarrollo de su vida. Por tanto, los médicos familiares deben de estar
atentos a aquellas familias que se cierran en si mismas y quedan atrapadas, llegando a
asumir en exceso la responsabilidad del cuidado del enfermo, limitando su autonomia o
independencia. En otras situaciones, la familia en cambio, se distancia a causa de la presion
de la enfermedad, hasta el punto de desintegrarse por la via del divorcio, la



institucionalizacibn o la muerte. Los conyuges de los pacientes cronicos a menudo
experimentan un padecimiento subjetivo mayor que el del propio enfermo. Los profesionales
de la salud con frecuencia se centran en la atencién al paciente y pasan por alto el
sufrimiento del conyuge descuidando sus necesidades fisicas y emocionales. Si el médico
tiene en cuenta las demandas y presiones de la familia ademas de las del paciente, podra
contribuir a promover un funcionamiento mas saludable de todos los afectados. (16-17)

En investigaciones previas se ha observado que el percibir un apoyo de la familia
favorece el seguimiento de la dieta y la practica del ejercicio, que son parte del tratamiento
inicial del adulto con DM tipo 2. El apego a estas dos indicaciones se asocia con un control
glucemico aceptable. Uno de los estudios sefiala que cuando el que padece DM2 es uno de
los padres, los miembros de la familia que ofrecen el apoyo familiar en primer lugar son el
conyuge, en segundo lugar las hijas y en tercer lugar los hijos. Sin embargo, otras
investigaciones reportan que familias con uno de sus miembros con DM2, pueden tener
actitudes negativas para apoyarlos en seguir su dieta e incluso en el tratamiento
farmacologico. (17)

A los pacientes con Nefropatia Diabética se les demanda cuiden constantemente su
salud, inclusive que ejecuten el tratamiento por si mismos fuera del sistema de salud,
fomentando la participacion de la familia en el proceso de cuidado que es sumamente
importante, de esta manera la familia organizar4 una serie de estrategias que le permiten
enfrentar la enfermedad e influir sobre su evolucién y desenlace; por tanto las relaciones
entre los integrantes juegan un papel importante en las conductas de apoyo familiar. (14,15,17)

De hecho los individuos que sufren DM2, mencionan que uno de los obstaculos para
cumplir con el tratamiento es la falta de apoyo familiar. Todo adulto con nefropatia diabética
demanda el apoyo familiar a través de mecanismos de adaptacién del sistema familiar.
Dicha adaptacion favorece eventualmente las medidas terapéuticas que implican
modificaciones en los habitos de vida como el hacer ejercicio, modificar las formas de
alimentacion, y disminuir las situaciones estresantes; todo coadyuva en el mantenimiento de
glicemias dentro de los rangos normales, previniendo las descompensaciones metabdlicas y
retrasando la aparicion de las complicaciones, como el caso de la Nefropatia diabética. )
Como ya se menciond el numero de enfermos renales ha aumentado considerablemente en
las Ultimas décadas y las previsiones muestran que cada vez seran mas las personas
afectadas por la ERC que tendran que someterse a las restricciones impuestas por unos
tratamientos con efectos secundarios 0 consecuencias indeseables a corto, medio y largo
plazo. ) En la familia con frecuencia, se escuchan expresiones con calificaciones negativas
de su comportamiento, tales como: “se comporta como un nifio”, “se ha vuelto egoista”,
‘siempre esta exigiendo”, “piensa que nadie le comprende”, “parece que solo existe su
enfermedad”, o por el contrario expresiones positivas, indicadoras de adaptacion y ajuste a
su situacion: “a pesar de su enfermedad sigue trabajando”, “no permite que digamos que es
un enfermo” o “da animos a los demas”. Sin duda, cada persona responde de un modo



diferente ante esta situacion. ;) Los mecanismos de adaptacion ante la presencia de una
enfermedad dependeran de varios factores: del tipo de familia, la cultura y la educacién de
cada miembro; del desarrollo familiar y de las ideas sobre la salud frente a enfermedades
especificas y su tratamiento. (ig)

Es aqui donde surge la importancia de la atencion primaria, quienes debemos realizar
una labor de fortalecimiento hacia la familia mediante acciones educativas que no sélo
involucren la educacion individual sino que incorporen de manera clara y decidida la
educacion hacia la familia en el entendido que es la familia la unidad basica de la atencién
médica y de la salud y por lo tanto la que més puede prestar apoyo a uno de sus miembros
frente al manejo integral de esta compleja patologia. (19)

Se recomienda orientar acciones de educacion para la salud, dirigidas a la familia del
diabético. o0y De esto se desprende que el apoyo familiar es la base en el éxito del
tratamiento y evitar la progresion las complicaciones, pero este apoyo debe potenciarse
mediante la implementacion de programas dirigidos a las familias. 19y En un pasado, se
creia que toda persona con Diabetes era "igual" a otra que tuviera esta afeccion, la
diferencia se basaba, casi exclusivamente en el tipo de tratamiento farmacoldgico que se
usaba. Hoy, en dia sabemos que no es asi, cada uno de nosotros dependemos de
circunstancias histéricas, momentos especiales o significativos, desde los cuales se deben
desarrollar cambios con relacion al control y tratamiento. ()

La Nefropatia Diabética es una enfermedad que no se ve, estas personas pueden
sentirse solas y aislados con problemas de integracién; por otra parte al ser rotulados con su
diagnostico pueden sufrir discriminacion (1) e incluso estos pacientes pueden ser etiquetados
como “diferentes” ya sea por el tipo de expectativas que posee, por las nuevas necesidades
de cuidados y alimentacién, por su aspecto fisico, por su autoestima, por su capacidad de
trabajo; y de esta manera se afecta el tipo de relacion interpersonal con los miembros de la
familia y sus conocidos. La situacion de cronicidad puede evolucionar lentamente hasta el
deterioro irreversible, con estrés crénico donde el sistema familiar puede verse afectado no
solo el funcionamiento familiar sino también la evolucion propia de la enfermedad.

Un paciente con Nefropatia Diabética sometido a dialisis enfrenta a diario el hecho de
que la vida sélo es posible gracias a este procedimiento y que depende de una ayuda
externa para efectuar las funciones internas que su cuerpo ya no puede llevar acabo. Esto le
provoca un estrés importante tanto personal como familiar. El paciente se encuentra en un
continuo oscilar entre un estado grave, que necesita tratamiento medico permanente, y un
estado de “buena salud”, en donde el médico, el medio hospitalario y él mismo, ven un
obstaculo en las restricciones que la enfermedad y los tratamientos les imponen para llevar
una vida normal y productiva. Algunos enfermos renales a medida que acumulan
experiencias relacionadas con la enfermedad, van adquiriendo habilidades que favorecen la
adaptacion a los cambios en el estado de salud o en los tratamientos. Otros, por el contrario,



no llegan a una fase de adaptacion, sino que desarrollan y mantienen problemas
psicologicos en algunos casos tan cronicos como la propia insuficiencia renal. ()

Abraham y colaboradores distinguen cuatro fases en la evolucion psiquica de los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica, las cuales son independientes del contexto
social, familiar o del nivel intelectual del paciente. La primera corresponde al estado
psiquico en la uremia terminal. En esta fase, la evaluacién psicologica del paciente resulta
muy dificil, a menudo existe un estado confuso una inversion del ritmo suefo-vigilia, y
retardo en la ideacion. Algunos pacientes en esta fase siguen activos con ciertas
restricciones hasta el momento que resulta necesario iniciar la dialisis.

La segunda fase se denomina “el retorno entre los muertos” y ocurre durante las
primeras manas de dialisis, puede durar de 1 a 6 meses. Constituye un etapa de euforia en
donde la apatia y el decaimiento desaparecen con rapidez y el paciente comprueba que no
se encuentra entre las puertas de la muerte.

La tercera etapa se reconoce como “el retorno entre los vivos”. Después de cierto
tiempo, el paciente ha aprendido las ventajas y limitaciones del tratamiento y debe enfrentar
Su nueva situacion: se siente débil, ansioso, resiente las presiones ejercidas por el medio, la
familia, y el equipo médico.

Es importante que el paciente ponga en orden de nuevo su vida de manera que no
deje pasar el tiempo, resuelva los conflictos de dependencia-independencia, asi como los
sentimientos de rechazo que la enfermedad suscito.

Una vez que el paciente ha aceptado someterse a las dialisis para llevar a cabo sus
actividades normales, se puede decir que ha entrado en la cuarta fase. En ella el paciente se
planteara si vale la pena seguir viviendo, al considerar las restricciones impuestas por la
didlisis, el régimen dietético, los farmacos, etc. La respuesta del paciente a esta situacion
suele manifestarse por actitudes regresivas, depresivas, o de negacidn; reacciones que se
desencadenan ante la presencia de problemas familiares, profesionales, financieros o
sexuales.

En los estados regresivos, el paciente reactiva comportamientos que en etapas
previas de su vida le resultaron de utilidad, pero que ya no funcionan en le momento actual.
Por ejemplo pedir a la familia o al médico que sean ellos quienes se hagan cargo del
problema de manera total, o exagera su rol de enfermo al exigir el maximo de atencion, por
medio de sus actos de indisciplina, no ingiriendo los medicamentos comiendo lo que tiene
prohibido, etc. El paciente se da cuenta de sus conductas dependientes e intenta cambiarlas
pero las influencias exteriores (especialmente por su familia) anulan sus mdaltiples intentos
por independizarse y frecuentemente fomentan en él la regresion. Como en todos los casos
de enfermedad cronica las visitas de amigos y familia que se recibian al inicio de la



enfermedad tienden a ser mas espaciadas, o bien, a desaparecer de forma total.
Kriegsman y colaboradores consideran que el hecho de que un individuo con ERC perciba
gue cuenta en verdad con una red de apoyo se manifiesta en un mejor ajuste psicolégico y
aceptacion de la enfermedad. ;)

La vida de la familia gira alrededor de la enfermedad, dejando de lado sus planes para
el futuro en la incertidumbre de lo que llegue a suceder. Los problemas preexistentes, se
“olvidan” por lo cual la familia da la impresion de haber mejorado sus relaciones a raiz de la
enfermedad. Sin embargo, estos problemas permanecen latentes ya que en algunos casos
no solo se arreglan los conflictos, sino también la vida conyugal. (1

Las personas disponen de una serie de recursos que ayudan a su solucion o bien a
soportar los problemas de manera adaptativa. El primer recurso es el propio enfermo. En
situaciones en que esto no es suficiente hay que disponer de otro tipo de recursos externos
qgue son los denominados "sistemas de apoyo social". En el paciente cronico estos sistemas
de apoyo tienen una gran importancia. De los cuales existen diferentes tipos de sistemas de
apoyo:

1. Sistemas de apoyo naturales:
- Familia
- Compafieros de trabajo
- Compaferos de estudio
- Compafieros de culto y creencias
- Amigos, vecinos

2. Sistemas de apoyo organizados:
- Servicios sociales institucionales
- Asociaciones de autoayuda
- Organizaciones no gubernamentales
- Ayuda profesional

Se reconocen tres tipos de apoyo:

1. Apoyo emocional: sentimiento de ser amado y de pertenencia, intimidad, poder
confiar en alguien y la disponibilidad de alguien con quien hablar.

2. Apoyo tangible o instrumental: prestar ayuda directa o servicios.
3. Apoyo informacional: proceso en el cual las personas buscan informacion, consejo o

guia, que les ayude a resolver sus problemas, éste no es facil separarlo del
emocional. (1



El apoyo familiar es clave en el control metabdlico de los pacientes para proporcionar
un ambiente favorable, reducir el estrés y mejorar el cumplimiento del tratamiento. Se
reconocen tres tipos de apoyo: el emocional, el definido como sentimientos de ser amado y
pertenencia, intimidad, el poder confiar en alguien, y la disponibilidad de alguien con quien
hablar, 2) el tangible o instrumental, que se ha determinado como prestar ayuda directa o
servicios, 3) y el informacional, proceso en el cual las personas buscan informacion, consejo
0 guia que les ayude a resolver sus problemas, éste no es facil separarlo del emocional. (17

En un intento por evaluar algunos aspectos de la familia se han realizado diversos
instrumentos, como el APGAR familiar, disefiado para evaluar el funcionamiento
sistematico de la familia. El cuestionario Enviromental barriers to adherence scala
(Escala de adhesion de barreras al medio) utilizado por Irvine y colaboradores, para evaluar
los factores que influyen en el autocuidado de los diabéticos en un intento de establecer la
interrelacion entre la intrapsique, el apoyo familiar y el medio del paciente. (x

Barrera y Ainlay elaboraron un instrumento para evaluar el apoyo familiar al adulto
con DM tipo 2, el "Inventario de Apoyo Social en Enfermedades Cronicas". EIl propoésito de
este instrumento es describir la satisfaccion percibida por el adulto con DM tipo 2 con el
apoyo recibido del cuidador principal. Este instrumento se compone de 38 reactivos. Los
reactivos del 1 al 10 forman la subescala de interaccion intima; [ 1 al 17 y 3 0 al 36, la
subescala de guia; 1 8 al 20, 37y 38, la subescala de realimentacion; 21 al 24, la subescala
de asistencia tangible; y 25 al 29, la subescala de interaccion social positiva. Dado que este
instrumento esta disefiado para enfermedades cronicas en general, hubo necesidad de
adaptarlo para pacientes diagnosticados con DM tipo 2. Los reactivos tienen un patrén de
respuesta de: 1= insatisfecho, a 6= muy satisfecho. El puntaje crudo de la escala es de 38 a
228. Entre mas alto el puntaje, mayor es la satisfaccion con el apoyo brindado por el
cuidador principal. Este instrumento, fue utilizado en poblacion extranjera de adultos
obteniendo un alfa de Cronbach de .98. Y con poblacion mexicana el alfa de Cronbach fue
de .95. En el presente estudio se utilizara dicho instrumento el cual fue adaptado en México
para el uso en pacientes con Diabetes Mellitus 2 por la Licenciada en Enfermeria Luz Maria
Quintero Valle (2004). 17 Por lo tanto el abordaje de las personas con condicion de diabetes
aunado a complicaciones renales o cualquiera que sea, debe darse desde una perspectiva
biopsicosocial donde se potencie el apoyo familiar y se modifique los métodos tradicionales,
donde el objetivo central es informar, hacia la utilizacion de estrategias que ponen al
paciente, al centro de la atencion, incorporando los aspectos emocionales ademas de los
cognitivos como los que potencian el cambio de conducta; ;) de este modo se
lograra desplazar la responsabilidad del cambio desde el equipo de salud hacia la persona y
su familia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Reyes SA. (Habana, Cuba 2003) En su trabajo “Apoyo social y funcionamiento familiar en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis” Menciona que la familia es la red
de Apoyo Social mas importante para estos individuos; garantiza la provision de diferentes
tipos de apoyo, motivo por el cual este grupo social excluye la necesidad de asistencia y
ayuda de personas que no la integran, lo que caracteriza su bajo nivel de permeabilidad. La
mayoria de los sujetos recibieron todos los tipos de apoyo, sin embargo el apoyo
instrumental es el mas afectado pues un 9% manifestaron no recibirlo, seguido por un 3%
fue no recibié apoyo emocional y 1% que no recibi6 apoyo del tipo informacional. Las
redes de apoyo de los pacientes nefropatas estudiados se caracterizan por ser pequefias
en su mayoria (70%), mediana 18% y pequefias 12%. (2

Lépez y cols. (2010) En su trabajo “Apoyo familiar al paciente con Insuficiencia renal
crénica en tratamiento con Hemodialisis” describen que la mayoria de los pacientes se
sienten apoyados por sus familias, independientemente de ser hombres o mujeres, de ser
mas jévenes o mayores. La media de edad de los pacientes es de 64.25 afios. Este factor
hace que la demanda de ayuda familiar sea mayor. Tanto los conyuges como los hijos de los
pacientes, estan implicados en el desarrollo del tratamiento y sus consecuencias: dieta
nefroldgica, seguimiento del tratamiento farmacoldégico, y trastornos secundarios a la IRC. Es
destacable opinar que los pacientes se sienten comodos en sus relaciones familiares y que
han adecuado en gran manera el hecho de modificar su “ modus vivendi “ para
sobrellevar de la manera mas satisfactoria tanto las sesiones de hemodialisis como la
continuacion de sus vidas fuera del centro. De los 74 pacientes evaluados en cuanto a la
percepcién de apoyo familiar se encontré una variacion con tendencia a ubicarse en niveles
gue van desde nada hasta algo de apoyo, siendo la categoria casi nada la prevaleciente con
un valor del 34%, seguido por algo(25%) y Nada(23%).

Cifuentes (2007) en su trabajo “La Familia: japoyo o desaliento para el paciente
diabético” comenta que antes de aceptar la enfermedad las personas viven un proceso
psicoldgico donde la niegan, protestan, idealizan su vida antes del diagnostico, se deprimen
y finalmente la aceptan. Superar las etapas le garantiza una mejor aceptacién. Cambiar los
hébitos de vida, cuidarse, identificar alternativas, buscar apoyo y creer en si mismo, son
estrategias efectivas para vivir con diabetes. El apoyo familiar sera clave en el control
metabdlico de la enfermedad al propiciar un ambiente favorable para reducir el estrés y
mejorar el cumplimiento del tratamiento - Por tanto, el APOYO significara compafiia, saber
gue las personas que lo rodean lo quieren y asi lo demuestran interesandose por lo que le
sucede, si una persona se siente amada, se reconocera como valiosa al ser merecedora de
carifio y experimentara una alta motivacion para cuidar de si misma. El 88% se considera
bien apoyado por su familia y el 92 % ha manifestado no tener problema familiar alguno con su
patologia. Sin embargo, en el 36 %, la principal dificultad con la que se encuentran en otros
ambitos de la vida diaria es la incomprension, y para el 27,7 % los problemas laborales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus, afecta a una de cada 10 personas, considerandose un problema
de salud publica muy importante. Su frecuencia va en aumento en la poblacion adulta e
incluso en la poblacion infantil, siendo una enfermedad que conlleva al deterioro y aparicion
de secuelas que demandan servicios de salud. Afecta a todas las clases sociales, una
complicacion frecuente es la Nefropatia Diabética. Su estadio mas avanzado genera
insuficiencia renal terminal. Se estima que en el mundo alrededor de 100 mil diabéticos
estan recibiendo algun tipo de terapia de reemplazo renal. El prondstico es muy pobre con
una mortalidad mayor de 50 %. En México la Nefropatia Diabética, se encuentra en décimo
lugar de las causas de muerte. La tasa de mortalidad por este padecimiento es de 10.9
casos por cada 100 mil habitantes de acuerdo con las estadisticas de la Subsecretaria de
Prevencion y Control de enfermedades de la Secretaria de Salud (2001). Se estima que
existe un incremento de pacientes con enfermedad renal crénica de 377 casos por millon de
habitantes, y la prevalencia de 1,142. Considerando que la prevalencia de Diabetes Mellitus
tipo 2 principal factor etiologico para la nefropatia diabética segun la encuesta nacional es de
10.8 en la poblacion mayor de 18 afios y el riesgo de padecerla es entre 20 y 40% se calcula
que por lo menos hay 8 millones de personas con enfermedad renal crénica. Ademas se
estima alrededor de 4, 000 casos nuevos al afio, de los cuales el 80% de los pacientes son
atendidos en el Instituto Mexicano del seguro Social.

La familia es un apoyo importante para el paciente con nefropatia diabética, por lo
gue, la descompensacion metabdlica del paciente, estaria directamente relacionada a una
“falta o insuficiente apoyo por parte de su grupo familiar’, ya sea, limitando u obstaculizando
el adecuado control y tratamiento de la enfermedad. En la medida que sea incorporado un
‘integrante de la familia” o “un cuidador” en el control y tratamiento del paciente con
nefropatia diabética, sumado a la colaboracion y compromiso del resto del grupo familiar y
amigos, obtendremos mayor comprension por parte del paciente y su familia en relacion a la
enfermedad, logrando adhesividad al tratamiento y con ello, mayor compensacion
metabdlica en el paciente diabético.

En esta unidad se han hecho estudio para evaluar la calidad de vida en pacientes en
distintas patologias crdonicas como son la diabetes y la hipertension, pero solamente se han
hecho dos estudios acerca de la calidad de vida con IRC, el cual se realizo en el afio 2006 y
2009. Sin embargo debido al aumento en la incidencia de esta patologia no solo en esta
unidad si no a nivel mundial, y todo lo antes mencionado me conduce a la busqueda de una
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel de apoyo familiar en pacientes con diagnéstico de Nefropatia
diabética adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N.33 “El Rosario”?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel Apoyo Familiar en pacientes con Nefropatia Diabética en la
Unidad de Medicina Familiar N.33 El Rosario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el nivel de Apoyo Familiar Bajo en pacientes con Nefropatia Diabética en
relacion a su estadio, en la UMF 33 El Rosatrio.

2. Determinar el nivel de Apoyo Familiar Medio en pacientes con Nefropatia Diabética
en relacién a su estadio, en la UMF 33 El Rosario.

3. Determinar el nivel de Apoyo Familiar Alto en pacientes con Nefropatia Diabética en
relacion a su estadio, en la UMF 33 El Rosario.

4. Estadificar a los pacientes con Nefropatia Diabética en la UMF 33 El Rosario.

5. Determinar las caracteristicas socio demogréaficas (edad, género, estado civil,
ocupacion) de los pacientes con Nefropatia Diabética en la UMF 33 El Rosario.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

A mayor Apoyo Familiar menor es el estadio de Nefropatia Diabética
HIPOTESIS NULA:

A mayor Apoyo Familiar no es menor el estadio de Nefropatia Diabética
HIPOTESIS ALTERNA:

A mayor Apoyo Familiar mayor el estadio de Nefropatia diabética.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar N.33 El Rosario, de la
Delegacion Norte del Distrito Federal, del Instituto Mexicano de Seguro Social, de primer
nivel de atencién; ubicada en Avenida Renacimiento y Avenida de la Culturas, Colonia UH
“El Rosario” Delegacion Azcapotzalco, México D.F. En el servicio de Consulta Externa de
ambos turnos, con el fin de determinar el nivel de Apoyo Familiar en pacientes con
Nefropatia Diabética en la Unidad de Medicina Familiar N.33. El disefio del estudio fue no
experimental, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, en una muestra
calculada, con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, de 260 pacientes
considerando como criterios de inclusion derechohabientes del IMSS adscritos a UMF33 de
ambos turnos, con Diabetes Mellitus de mas de 5 afios de diagndstico, clasificados con
Nefropatia Diabética (CIE E10.2), ambos sexos, mayores de 40 afios y menores de 60 afios
y con una o dos comorbilidades quienes firmaron su consentimiento informado (anexo 1)
para participar en el estudio; no siendo eliminado ningun paciente. Se aplico el cuestionario
disefiado ex profeso, (“Apoyo Familiar en pacientes diabéticos con diagndstico de
Nefropatia Diabética adscritos a la UMF 33 El Rosario) el cual consta de 3 partes. La
primera corresponde a los items 1 al 4, designados de la siguiente manera 1. Edad en afios
cumplidos con un intervalo de A) De 40 a 50 afios y B) De 51 a 60 afios; 2. Género A)
Femenino B) Masculino; 3. Estado civil A) Soltero B) Casado C) Viudo (a) D) Divorciado E)
Unién libre y 4. Ocupacién A) Ama de casa B) Jubilado C) Empleado (a) D) Desempleado
E) Pensionado. La segunda parte corresponde al Instrumento “Inventario de Apoyo Social en
Enfermedades Croénicas” adaptado en México para el uso en pacientes con diabetes,
teniendo que marcar los pacientes la opcién de respuesta que mas se apegue a la
percepcion de satisfaccion del apoyo brindado por su familiar. Este instrumento se compone
de 38 reactivos (del 5 al 42) Los reactivos tienen un patron de respuesta de: 1= insatisfecho
a 6= muy satisfecho. El puntaje crudo de la escala es de 38 a 228. Entre mas alto el puntaje,
mayor es la satisfacciobn con el apoyo brindado por el cuidador principal. ElI Apoyo Familiar
global se clasific6 en las categorias alto, medio y bajo de acuerdo con la calificacién
obtenida en el instrumento, siendo de la siguiente manera: apoyo familiar bajo: (38 a 102),
apoyo familiar medio (103 a 166) y apoyo familiar alto (167 a 228). En la parte tres se asento
el estadio de Nefropatia diabética en la que se encuentran los pacientes al momento del
estudio, el cual se obtuvo por medio de la férmula de la DMDR- 4.

Una vez obtenido la informacion, se procedio a realizar el analisis de resultados, por
medio de una base de datos; se utilizara el programa SPSS para ordenar, clasificar y
agrupar los resultados. Para posteriormente poder describir los resultados
obtenidos, analizarlos y graficarlos.

La presente investigacién se hizo bajo los lineamientos éticos de investigacion en
salud en seres humanos.



RESULTADOS

De los 260 pacientes que participaron en el estudio, en relacién al Apoyo Familiar, se
encontré que 84 pacientes (32%) tienen Apoyo Familiar Bajo, 113 pacientes (44%) tienen
Apoyo Familiar Medio, 63 pacientes (24%) Apoyo Familiar Alto. (Tabla y gréfica 1).

De los 260 pacientes que participaron en el estudio, 138 pacientes (53%) se encuentran en
el intervalo de edad de 40 a 50 afios y 122 pacientes (47%) en el intervalo de edad de 51 a
60 afios de edad (Tabla y grafica 2).

En cuanto al género, de los 260 pacientes que participaron en el estudio, 143 son mujeres
(55%) y 116 son hombres (45%) (Tabla y gréafica 3).

Respecto al estado civil, de los 260 pacientes que participaron en el estudio se encontro 8
solteros (3%), 139 casados (53.4%), 48 viudos (18.4), 39 divorciados (15%), y 26 en union
libre 10% (Tabla y gréfica 4).

Con respecto a la ocupacion, 127 entran en rubro ama de casa (48.8%), 19 jubilados (7.3%),
87 empleados (33.4%), 11 desempleados (4.2%), 16 pensionados (6.1%) (Tabla y gréafica 5).

Referente al estadio de Nefropatia Diabética segun la clasificacion de KDOQI, 23 pacientes
cuentan con un KDOQI 1 (8.8%) , 111 pacientes KDOQI 2 (42.6), 48 pacientes en KDOQI 3
(18.4%), 62 pacientes en KDOQI 4 (23.8) , 16 pacientes en KDOQI 5 (6.1%) (Tabla y grafica
6).

En relacién al estadio de Nefropatia Diabética y Apoyo Familiar, en el estudio se encontraron
84 pacientes que tienen Apoyo Familiar Bajo, de los cuales 6 pacientes (7%) tienen un
KDOQI 1, 49 pacientes (58%) tienen un KDOQI 2, 11 pacientes (13%) tienen un KDOQI 3,
17 pacientes (20%) tienen un KDOQI 4, 1 paciente (1%) tiene un KDOQI 5 (Tabla y grafica
7).

Se identificaron 113 pacientes con Apoyo Familiar Medio de los cuales 8 pacientes (7%)
tienen un KDOQI 1, 49 pacientes (43%) tienen un KDOQI 2, 23 pacientes (21%) tienen
un KDOQI 3, 30 pacientes (26%) tienen un KDOQI 4, 3 pacientes (3%) tienen un KDOQI 5
(Tabla y gréafica 8).

Con respecto al Apoyo Familiar Alto, 63 pacientes se ubicaron en este rubro
correspondiendo 9 pacientes (14%) a KDOQI 1, 13 pacientes (21%) tienen un KDOQI 2, 14
pacientes (22%) tienen un KDOQI 3, 15 pacientes (24%) tienen un KDOQI 4, y 12
pacientes (19%) tienen un KDQI 5 (Tabla y gréafica 9).



Por ultimo se realiz6 una tabla de contingencia relacionando Apoyo Familiar (Alto, Medio
Bajo), y estadio de Nefropatia Diabética (1 al 5) encontrando un valor de Ji-cuadrada
40.2337 gl 8 y Valor de p 0.0000 (Tablay grafica 10).



TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. DISTRIBUCION DEL APOYO FAMILIAR DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA

APOYO FAMILIAR PACIENTES %
Bajo 84 32
Medio 113 44
Alto 63 24
TOTAL 260 100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DEL APOYO FAMILIAR DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA
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FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”



TABLA 2. INETRVALO DE EDAD DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEFROPATIA DIABETICA

INTERVALO DE EDAD PACIENTES %
40 — 50 afos 138 53
51 — 60 afos 122 47
TOTAL 260 100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”
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DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”



TABLA 3. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEFROPATIA DIABETICA

GENERO PACIENTES %
Mujeres 143 55
Hombres 116 45
TOTAL 260 100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”

GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE NEFROPATIA DIABETICA
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TABLA 4. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA

ESTADO CIVIL PACIENTES %
Solteros 8 3
Casados 139 54
Viudos 48 18
Divorciados 39 15
Unioén libre 26 10
Total 260 100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”
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TABLA 5. DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LOS PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA

OCUPACION PACIENTES
Ama de casa 127
Jubilado 19
Empleado 87
Desempleado 11
Pensionados 16
TOTAL 260

%
49
4
34
4
6
100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA

DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”

GRAFICA 5. DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE NEFROPATIA DIABETICA

OCUPACION

B Amade casa
M Jubilado

m Empleado

W Desempleado

M Pensionados

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA

DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”



TABLA 6. DISTRIBUCION DEL ESTADIO DE NEFROPATIA DIABETICA SEGUN KDOQI

ESTADIO DE NEFROPTIA PACIENTES
DIABETICA

KDOQUI 1 23
KDOQUI 2 111
KDOQUI 3 48
KDOQUI 4 62
KDOQUI 5 16
TOTAL 260

%

9
43
18
24

6

100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”
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TABLA 7. RELACION DEL APOYO FAMILIAR BAJO Y ESTADIO DE NEFROPATIA
DIABETICA SEGUN KDOQI DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEFROPATIA DIABETICA

ESTADIO DE NF PACIENTES %
KDOQI 1 6 7

KDOQI 2 49 59
KDOQI 3 11 13
KDOQI 4 17 20
KDOQI 5 1 1

TOTAL 84 100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”
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TABLA 8. RELACION DEL APOYO FAMILIAR MEDIO Y ESTADIO DE NEFROPATIA
DIABETICA SEGUN KDOQI DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEFROPATIA DIABETICA

ESTADIO DE NF PACIENTES %
KDOQI 1 8 7

KDOQI 2 49 43
KDOQI 3 23 20
KDOQI 4 30 27
KDOQI 5 3 3

TOTAL 113 100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”

GRAFICA 8. RELACION DEL APOYO FAMILIAR MEDIO Y ESTADIO DE NEFROPATIA
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TABLA 8. RELACION DEL APOYO FAMILIAR ALTO Y ESTADIO DE NEFROPATIA
DIABETICA SEGUN KDOQI DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEFROPATIA DIABETICA

ESTADIO DE NF PACIENTES %
KDOQI 1 9 14
KDOQI 2 13 21
KDOQI 3 14 22
KDOQI 4 15 24
KDOQI 5 12 19
TOTAL 63 100

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”

GRAFICA 9. RELACION DEL APOYO FAMILIAR ALTO Y ESTADIO DE NEFROPATIA
DIABETICA SEGUN KDOQI DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEFROPATIA DIABETICA
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TABLA 10. RELACION DEL ESTADIO DE NEFROPATIA DIABETICA SEGUN KDOQUI
Y APOYO FAMILIAR DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA**

APOYO FAMILIAR

ESTADIO  BAJO % MEDIO % ALTO % TOTAL %

KDOQI 1 6 2.31 8 3.08 9 3.46 23 8.85
KDOQI 2 49 18.85 49 18.85 13 5.00 111 42.69
KDOQI 3 11 4.23 23 8.85 14 5.38 48 18.46
KDOQI 4 17 6.54 30 11.54 15 S5.77 62 23.85
KDOQI 5 1 0.38 3 1.15 12 4.62 16 6.15
TOTAL 84 32 113 44 63 24 260 100

**prueba Ji-cuadrada de Pearson: 40.2337 gl 8 Valor de p 0.000

FUENTE: CUESTIONARIO EX PROFESO “APOYO FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA
DIABETICA ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”
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DISCUSION

En el presente estudio se evalu6 el Nivel de Apoyo Familiar en pacientes diabéticos
con diagnostico de Nefropatia Diabética adscritos a la UMF 33 El Rosario, utilizando el
cuestionario ex profeso (“Apoyo Familiar en pacientes diabéticos con diagnostico de
Nefropatia Diabética adscritos a la UMF 33 “El Rosario) y el Instrumento “Inventario de
Apoyo Social en Enfermedades Cronicas” .

La frecuencia de Apoyo Familiar Bajo fue de 32.3%, la frecuencia de Apoyo Familiar
Medio 43.4% y de Apoyo Familiar Alto de 24.2%, se encuentra por abajo, comparado con
estudios nacionales como lo es el de Cifuentes, donde el 88% se considera bien
apoyado por su familia y el 92 % ha manifestado no tener problema familiar alguno con su
patologia.

La frecuencia de Apoyo Familiar en pacientes en KDOQI 5 se encontré que es del
4.62% del 6.15 %(16 pacientes) percibiendo un Apoyo Familiar Alto, y 0.38% perciben un
Apoyo Bajo, por lo que podemos observar que es similar el Apoyo Familiar en nuestra
poblacion en estudio, en comparacion a lo reportado en los estudios internacionales como el
de Reyes en la Habana Cuba 2003, donde el 9% manifestaron no recibirlo. Sin embargo
difiere en el estudio realizado en 2010 por Lopez, en el que reporta que de los 74 pacientes,
en tratamiento de sustitucion renal en cuanto a la percepcion de apoyo familiar solo refiere
ubicarse en la categoria algo, casi nada y nada (34%, 25% y 23% respectivamente) Por lo
tanto con estos resultados podemos pensar que mas del 10% perciben Apoyo.

La prueba estadistica para determinar la significatividad de la diferencia en las
frecuencias observadas es la prueba llamada Ji Cuadrada. En el presente estudio se decidio
aplicar la formula de Ji Cuadrada debido a que tenemos frecuencias observadas un poco
diferentes en el caso de Apoyo Familiar y el estadio de KDOQI. Una vez obtenido el valor de
Ji Cuadrada observado, se comparo6 con el valor Ji Cuadrada critico segun el nivel alpha de
significatividad escogido y los grados de libertad correspondientes.

En nuestro estudio al computar Ji Cuadrada se encontré un valor de 40.2337 gl 8 y
Valor de p 0.0000. Al buscar el valor de X2 para 8 grado de libertad y .0000 de
significatividad a dos colas, encontramos el valor 26,124 que es menor que 40.2337 por lo
gue se acepta la hipétesis alterna, que afirma que el Apoyo Familiar y el grado de Nefropatia
Diabética son independientes, llegando a la conclusiéon de que en este estudio, el Apoyo
Familiar y el estadio de Nefropatia Diabética son variables dependientes, es decir, solo
tienen cierto grado de asociacion.



CONC LUSIONES

Una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes es la Nefropatia, el
impacto que tiene es devastador, tanto para el paciente como para la poblacién en general,
no solo afecta a la poblacion geriatrica, también a grupos de edad econdmicamente activa
limitando su capacidad funcional, por tanto el apoyo familiar es clave en el control metabdlico
de los pacientes para proporcionar un ambiente favorable, reducir el estrés y mejorar el
cumplimiento del tratamiento.

En el primer nivel de atencion es donde se debe realizar una labor de fortalecimiento
hacia la familia mediante acciones educativas que no solo involucren la educacion individual
sino que incorporen de manera clara y decidida la educacion hacia la familia en el entendido
que es la familia la unidad basica de la atencién médica y de la salud y por lo tanto la que
mas puede prestar apoyo a uno de sus miembros frente al manejo integral de esta compleja
patologia.

En este estudio se determiné el nivel de Apoyo Familiar de los pacientes que cursan
con diagnostico de Nefropatia Diabética. Se incluyeron pacientes con indicios de dafio renal
hasta pacientes con tratamiento sustitutivo (DPCA o Hemodidlisis). Se reconoce que en el
estudio se incluyé un nimero pequefio de muestra, asi como un rango de edad solo de 40 a
60 afios, lo cual limité un nimero mayor de pacientes con Nefropatia Diabética.

Si bien es cierto que se han realizado estudios para evaluar el nivel de Apoyo
Familiar en pacientes diabéticos, no se ha evaluado la relacion que existe entre el Apoyo
Familiar con el estadio de Nefropatia diabética en la que se encuentran, por lo que
considero que en futuros estudios podria realizarse una correlacion entre dichas variables,
asi como incluir un rango de edad mayor para obtener una mayor asociacién. Asimismo se
sugiere estudios comparativos que nos permitan la diferencia de grupos en base a su
estadio de Nefropatia Diabética y evaluar el nivel de Apoyo Familiar, para calcular la
varianza y tenga mayor significancia estadistica, asi como considerar otras variables que
condicionen la evolucién a los diferentes estadios de Nefropatia Diabética.

Se lograron los objetivo del estudio, ya que se determiné el nivel de Apoyo Familiar en
pacientes con Nefropatia Diabética, encontrandose que existe una relacion estadisticamente
significativa (X2 40.2337 gl 8 y p 0.0000) entre el Apoyo Familia y el estadio de Nefropatia
Diabética, aceptando la hipotesis alterna, que afirma que el Apoyo Familiar y el grado de
Nefropatia Diabética son independientes

El presente estudio de investigacién, tiene un gran impacto ya que se logré identificar
sujetos diabéticos que aun no se conocen con el diagnostico de nefropatia diabética y sin



embargo ya presentan cambios para la progresion de dafio renal, aunado a esta situacién no
cuentan con ninguna red de apoyo.

Por lo tanto se considera importante, el reconocimiento temprano del dafio renal el
cual va relacionado al apego a las Guias de Préactica Clinica de Diabetes, en donde se
recomienda la importancia de la basqueda intencionada de complicaciones, en este caso se
debe hacer periddicamente el calculo de la Depuracion de creatinina en 24hrs, el cual es un
indicador para el reconocimiento temprano del dafio renal; asi mismo considerar la
educacion para la salud, dirigida a los familiares del paciente diabético, ya que la familia
incentiva el autocuidado, lo cual también favorece a evitar la progresion de las
complicaciones.
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ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I M$ (ADULTOS)

SHOURIDADYSOUDARIDAD SOt CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA ADSCRITOS A
LA UMF 33 EL ROSARIO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Azcapotzalco, México Distrito Federal, UMF 33 “El Rosario”. Marzo 2013 — Octubre 2013

Niamero de registro:

La Nefropatia Diabética, constituye una de las principales causas de morbimortalidad, en el pais, con enormes
repercusiones econémicas y sociales. El apoyo familiar en esta patologia es de suma importancia, debido a los cambios
que esto conlleva en todo su entorno. El Objetivo del estudio es determinar el nivel de apoyo familiar en pacientes con
Nefropatia Diabética adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N.33.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Durante la consulta de externa se aplicara una cedula disefiada por el investigador en la cual se registrara el género al
que pertenece, rango de edad, estado civil y algunas variables para estadificar el estadio de enfermedad Ranaly a si
como la percepcién del apoyo familiar en pacientes diabéticos con Nefropatia diabética

Posibles riesgos y molestias: Este tipo de estudio de investigacion no conlleva riesgo minimo

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: El estudio no ofrece posibilidad de beneficio, asi como no perdera ningtin beneficio.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: La informacién y resultados obtenidos en este estudio se usaran solo para fines de investigacion.
Participacion o retiro: Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento

Privacidad y confidencialidad: La informacién que usted proporcione, solo se usara para fines del estudio y sera totalmente confidencial.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: El estudio ayudara a idenificar el apoyo percibido de los pacientes diabeticos con
nefropataia diabética

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Ménica Sanchez Corona Matricula:99352132
Colaboradores: Dra. Aidee Lépez Zaldivar, Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CINC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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IMSS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR “NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA
ADSCRITOS A LA UMF 33 EL ROSARIO”

INSTRUCCIONES: Anote por favor lo siguientes datos que se le solicitan. Marque con una “X” la respuesta que considere corresponde a
sus caracteristicas. El propoésito de éste cuestionario es identificar el apoyo familiar en pacientes con Nefropatia Diabética. La informacién
que se le solicita es CONFIDENCIAL, por lo que solo el encuestador tendrd acceso a los mismos y seran utilizados tnicamente con fines
de investigacion.

PRATE I. Lea atentamente las preguntas que siguen y conteste lo que se le solita. En las opciones donde hay inciso favor de marcar con
una X la respuesta que considere.

1. Su edad en afios cumplidos es:

2.- Género: A. Femenino B. Masculino

3.- Estado civil: A. Soltero B. Casado C. Viudo (a) D. Divorciado E. Unién libre

4.- Ocupacion: A. Amade casa B. Jubilado C. Empleado (a) D. Desempleado E. Pensionado

PARTE II. . Marque con una “X” la opcién de respuesta que usted elija para cada pregunta. En la semana pasada, qué tan satisfecho

estuvo usted con el apoyo brindado por su familiar. Es decir que tan satisfecho esta con lo que su familiar hizo para apoyarlo en el cuidado
de su enfermedad.

Algo Satisfecho Algo Muy
PREGUNTA Insatisfech | insatisfecho en parte satisfecho | Satisfecho Satisfecho
o}

5. Me dijo que estoy bien aun padeciendo la 1 2 3 4 5 6
diabetes

6. Me consol6 por medio de un abrazo 1 2 3 4 5 6
7. Me hizo saber que contaba con el (ella), si lo 1 2 3 4 5 6
necesitaba.

8. Expreso interés y preocupacion por mi salud 1 2 3 4 5 6
9. Me dijo que se siente muy cerca de mi 1 2 3 4 5 6
10. Estuvo disponible para escucharme cuando 1 2 3 4 5 6

0 queria hablar

11. No se impaciento oyendo mi forma de pensar 1 2 3 4 5 6
12. Me consol6 cuando yo estaba molesto por el 1 2 3 4 5 6
tratamiento que debo llevar

13. Me permitié acercarme a el (ella) cuando me 1 2 3 4 5 6
estaba sintiendo triste

14. Me acept6 totalmente, incluyendo mis peores 1 2 3 4 5 6
y mejores momentos

15. Me puso en claro que esperaba que hiciera lo 1 2 3 4 5 6
que el doctor me indicod




16. Me dio informacién de como hacer para
llevar mi dieta

17. Me ayudo a entender porque debo llevar mi
tratamiento

18. Me dijo que deberia de ver a un medico
para recibir ayuda con las molestias que tengo

19. Me dijo que pasara si dejo de hacer lo que
tengo indicado

20. Me ensefié como hacer comida que me
guste y pueda consumir

21. Hablé conmigo sobre problemas que tengo
para ayudarme a resolverlos

22. Repaso conmigo las indicaciones que me
dio el médico para ver si las habia seguido

23. Me ayudé a entender gque si no hago
ejercicio me hace mal

24. Me dijo como ver mi salud sin sefialar si era
buena o mala

25. Me proporciono dinero para comprar
medicamento (alimento u otros)

26. Me dio un regalo

27. Hizo por mi los pendientes (mandados,
vueltas, aseo etc.) para que yo descansara

28. Me acompafio a la consulta

29. Caminamos juntos para ayudarme a quitar
cosas de mi mente

30. Me hablo sobre temas que me interesa

31. Bromeo conmigo para levantarme el animo

32. Compartié conmigo asuntos que le
preocupan

33. Pude contar con el (ella) para distraerme de
mis preocupaciones

34. Hablo conmigo sobre las recomendaciones
que me dio el medico

35. Me ayud6 a entender que es la diabetes

36. Me dijo a quien recurrir cuando tenga un
problema con las recomendaciones del médico

37. Me explico de que forma el tratamiento me
ayuda a prevenir complicaciones por la diabetes

38. Me ensefié a como seguir las
recomendaciones del medico




39. Hablé conmigo sobre los problemas que 1 2 3
tengo para seguir las recomendaciones del
medico

40. Me alent6 a tener cuidado de mi mismo 1 2 3

41. Reviso conmigo si habia seguido las 1 2 3
recomendaciones mas importantes que me dio
el medico

42. Me felicito cuando vio que estaba haciendo 1 2 3
lo que me recomendé el medico

PARTE Ill. Determinar el estadio de Nefropatia Diabética (Para responder por el investigador)

Creatinina Sérica al momento del estudio: KDOQI:
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