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RESUMEN

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CONINSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ESTADIO
5 DEACUERDO AL INSTRUMENTO FF-SIL.

DRA. HIGUERA MUNOZ BLANCA LESLI, DR. APOLINAR MEMBRILLO LUNA, DRA. JUANA MARLEN RUIZ BATALLA

El Instituto Mexicano del Seguro Social esta encargado de la seguridad social de una parte
importante de la poblacion mexicana (44.5%), de éstos del 48 % padecen una enfermedad crénico
degenerativo ( primordialmente Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial) que a su vez concluye en una
patologia renal complicada, esto tiende a influir en el desarrollo normal de la dinamica familiar; donde se
ven afectadas o incluso tiene que ser modificables las funciones familiares, en algunas de ellas puede ser

aceptadas por los miembros familiares pero en algunas otras no, causando una desintegracién familiar.

Objetivo principal de este trabajo es “Evaluar si la Insuficiencia Renal Crénica en Estadio 5
influye en la funcionalidad familiar” en pacientes del servicios de Nefrologia del Hospital Regional de Zona
Nol “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro en el Distrito Federal. “Material y método el presente estudio
es transversal, prospectivo, observacional y descriptivo. Universo de trabajo. Pacientes que acudan al
servicio de Nefrologia del Hospital Regional “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”. Area de hemodidlisis

considerando un tamafio de muestra de 107 pacientes.

Resultados. Se encontré una frecuencia predominante del género femenino en un 54 % (59),
de nuestra poblacién de estudio y del 44% (48) para el género masculino, con un nivel de escolaridad
primaria del 41.7 %, la principal ocupacion fue obrero con el 43.5%. La tipologia familiar predominante en
este estudio fue nuclear simple 32.4% (35), seguidas por la extensa compuesta con un 12% (13),
monoparental y nuclear con una proporcion del 9.2% (10). En base a la influencia de la Insuficiencia
Renal Cronica en Estadio 5 en la funcionalidad familiar se encontré familias Moderadamente Funcionales
en un 76.9% (83), Disfuncionales en un 11.1% (12) y Severamente Disfuncionales con el 9% (1), sélo se
encontré en un 10% (11) Familias Funcionales. . Conclusiones. Es importante la repercusion que tiene
una enfermedad tanto a nivel individual como dentro del nacleo familiar, teniendo que fragmentarse en
muchas ocasiones por la atencién que requiere un paciente con Insuficiencia Renal Crénica ya que
tiene que modificar en su totalidad el estilo de vida, la convivencia familiar, que es un factor
desencadenante para causar aislamiento o0 conflictos dentro de un nucleé familiar. En esta
investigacion se concluye que la Insuficiencia Renal Crénica en Estadio 5 si influye en la funcionalidad

familiar en forma moderada.

Palabras claves: Insuficiencia Renal Cronica Estadio 5 Funcionalidad Familiar
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INTRODUCCION

Mas de 20 millones de estadounidenses padecen de insuficiencia renal crénica, y la
mayoria no lo saben. Otras 20 millones de personas tienen mayor riesgo de sufrir insuficiencia
renal. En la mayoria de los casos, la deteccion temprana y el manejo temprano en los primeras
estadios de la insuficiencia renal puede prevenir una insuficiencia renal mas seria y otras

complicaciones*

La enfermedad renal crénica es reconocida como un problema de salud publica, debido a la
afectacién en la calidad de vida de personas de todas las edades dado que afectan en mayor
proporcion a la poblacion en edad productiva de la vida, lo que repercute en el area social,
econdmica, ética, y causa un alto numero de muertes al afio en todo el pais por el rapido

incremento de su prevalencia, y por el efecto generado por el desconocimiento que se tiene de

su magnitud real *

Las principales causas de la Insuficiencia Renal Crénica en el mundo y también en Latino
América, son la diabetes y la hipertension arterial, siendo distribuidos de la siguiente manera:
diabetes el 44% , hipertension el 28.7% en el registro de Didlisis que lleva la sociedad Espafiola
es la primera etiologia, con el 23.3% de los pacientes incidentes, constituyendo las causas
vasculares el 14.7%; en el registro de Dialisis Japonés la diabetes representaba el 36.6% en el
afio 2000.En la diabetes también es la primera causa de ingreso a dialisis crénica, con el 30.3%
de los casos nuevos por afio, pero las cifras, 25.3% en Uruguay, 51% en México y 65% en

Puerto Rico ?

En los ultimos afios, la ciencia ha demostrado mas alla de toda duda que la enfermedad Renal
Crénica puede prevenirse o disminuir su progresion y que el principal problema es que la
mayoria de los pacientes no reciben los cuidados adecuados para lograrlo. Los motivos son
variados e incluyen: no estar alertados de la enfermedad por tratarse de una patologia en
general asintomética hasta estadios avanzados, no existe accesibilidad a la consulta médica,
no se recibe la indicacibn médica adecuada, poco acceso al tratamiento por su costo,
dificultades dependientes de la complejidad de la enfermedad para el logro de las metas
terapéuticas planteadas, y lo que para nosotros es quizas lo mas importante, la falta de

programas para la deteccion 3
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Las referencias de las personas con enfermedades crénicas suelen estar influidas por una
profunda conciencia de sufrimiento familiar y de consecuentes sentimientos de culpa a partir de
construirse a si mismos en términos de "carga" familiar. Este sentido de "carga" se relaciona
con la necesidad de cuidados, apoyos, restructuracion de funciones y ocupaciones, estas
tltimas muchas veces relacionadas con las limitaciones ocupacionales y con el aumento de los
gastos de salud. Ellos hacen parte de los retos que la familia enfrenta ante la realidad de una
enfermedad croénica, lo cual se pudiera constituir en una demanda excesiva sobre su capacidad

de adaptacion, y tener efectos sobre el curso de la enfermedad y la estabilidad familiar.” *
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I
MARCO TEORICO

La insuficiencia renal es un sindrome clinico caracterizado por una disminucion brusca
de la funcion renal de forma persistente durante al menos 3 meses, independientemente de la
etiologia, definido por anormalidades estructurales o funcionales del rifibn con un indice de
filtracion medular disminuido (indice de filtracion glomerular menos de 60ml/min/1.73 m2) o
normal, manifestadas por anormalidades anatomo patoldgicas o de los marcadores del dafio

renal, como las alteraciones sanguineas, urinarias o los exdmenes por imagenes.®

El dafio renal o el nivel de funcién renal, independientemente de la causa de la enfermedad
renal, determinan los estadios de la Insuficiencia Renal, asi el estadio 3 corresponde a
“Insuficiencia renal cronica moderada”, el estadio 4 corresponde a “Insuficiencia renal crénica
avanzada o pre terminal y el estadio 5 corresponde a “Insuficiencia renal crénica terminal o

“uremia” ®

La Insuficiencia Renal es una enfermedad que tiene un comienzo insidioso con periodos de
exacerbacion y remision de sintomas con posterior aparicion de complicaciones que

conllevan a un tratamiento complejo de por vida. °

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica representan problemas médicos, psicologicos,
sociales, familiares que aumentan con el tiempo Yy estan asociados directamente con las
diferentes fases de la enfermedad y proceso terapéutico. Por ello representan un problema de
atencion médica e infraestructura que demanda mdltiples intervenciones de salud.® Por tal
motivo cabe mencionar que esta patologia influye en gran parte de la poblacién laboralmente

activa es una de las causas principales de incapacidad y muerte.

Podemos describir como factores de riesgo aumentado para insuficiencia renal cronica las

siguientes® condiciones mencionadas en la tabla 1.
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Tabla 1. Factores de Riesgo para Insuficiencia Renal Crénica

Edad superior o igual a 60 afios Uso prolongado de Carbonato de litio
Hypertension Arterial Uso prolongado de Mesalina

Diabetes Mellitus Ciclosporinas

Obesidad Uso prolongado de Aines

Enfermedad autoinmune Infeccion urinarias de repeticidon
Antecedentes familiares de Insuficiencia Enfermedad Obstructiva del tracto urinario
Renal

Bajo peso al nacer Nivel socioecondmico bajo

Insuficiencia cardiaca Litiasis renal

Raza afroamericana Glomerulonefritis

Dentro de las patologias que influyen directamente en la posibilidad de desencadenar una
insuficiencia renal se encuentra la Diabetes Mellitus esta patologia aporta entre el 25 a 30% de
los individuos que reciben algun tipo de tratamiento de sustitucion de la funcion renal y se prevé
gue alcance 1/3 de los pacientes. La Nefropatia Diabética es la principal causa de Insuficiencia

renal cronica en estadio 5, la incidencia de esta difiere en los 2 grupos de diabetes: 30% en el

tipo 1y 4 a 20 % en el tipo 2 °

Esto es un problema de salud tanto a nivel Nacional como Mundial, con respecto a la situacion
de la Insuficiencia Renal Cronica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que
en el mundo haya aproximadamente 150 millones de personas con diabetes las cuales si no
reciben un cuidado estricto de su padecimiento seran las que estaran llenando las Unidades

Nefroldgicas, que en el momento actual ya estan resultando insuficientes para la atencion de

los pacientes diabéticos con una complicacion renal.”

Los datos compilados por la Organizacion Mundial de la Salud muestran la existencia
aproximada de 150 millones de personas a nivel mundial con diabetes, y se predice que este
dato puede ser doblado a més de 300 millones para el 2025, en EE.UU. se gastan entre 50 mil
y 70 mil dolares por afio paciente dependiendo de la patologia acompafante y la modalidad del
tratamiento. En el Reino Unido la nefropatia diabética es la causa del 18% de pacientes nuevos
qgue requieren de didlisis, en los EE.UU. representa el 7.3% de todos los adultos y 17.8% de

ellos tienen Diabetes Mellitus con una edad promedio de los 65 afios.

10
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En Estados Unidos de Norteamérica en donde la incidencia es 150 a 200 pacientes por millon

de habitantes, con un total de trescientos mil pacientes con algun tipo de tratamiento®

Chile se encuentra en una fase tardia de la transicion demografico-epidemiolégica,
caracterizada por envejecimiento de la poblacién y un enorme aumento de las enfermedades
crénicas no transmisibles. Dentro de éstas, se encuentra la ERC, y sus factores de riesgo,
diabetes e hipertension cuya prevalencia se estima en 10%, y se asocia a un alto riesgo de
mortalidad cardiovascular y progresién renal. Chile ha experimentado a la IRC como un
problema de salud publica que ha evolucionado en parte, como consecuencia de la elaboracion
de un nuevo modelo conceptual, del tal forma que evidencio la alta prevalencia de factores de

riesgo °

Estos factores son esencialmente los mismos que determinan el riesgo de IRC.°

e Hipertension arterial (33%)

e Diabetes (4.2%)

e Sindrome metabdlico (22.6%)
e Tabaguismo (42%)

o Dislipidemias (35.4%)

e Sobrepeso (37.8%)

Obesidad (22%)
Sedentarismo (89.4%)

La incidencia de esta patologia también nos hace pensar en la importancia a largo plazo de lo
gue influye en la economia hospitalaria y manifestando que dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) se encuentra un porcentaje muy elevado de atencibn medica con
respecto a esta patologia las estadisticas marcan que el gasto hospitalario para el IMSS,
estimado a partir de los grupos relacionados por el diagnéstico y sus costos asociados es
alrededor de 6.7% del presupuesto hospitalario, el cual fue destinado a la atencién de cinco
patologias; 42.6% del gasto se ocup6 en los mayores de 60 afios y otro 22.3% en pacientes de
50 a 59 afios. En el caso de la diabetes mellitus y la hipertension arterial, la atencion a
pacientes de mas de 60 afios alcanzd respectivamente valores de 55 y 57% del gasto

hospitalario asociado con estos padecimientos; en el caso de la IRC corresponde al 60.5 %°

11
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El Instituto Mexicano del Seguro Social, organismo encargado de la seguridad social de una
parte importante de la poblacion mexicana (49%), presenta los mismos fendémenos
demograficos y epidemioldgicos antes descritos. Por ejemplo, la poblacion derechohabiente
usuaria en el grupo de 65 y mas afos se incrementé de 1,667,983 en 1990 a 1,877,516 en
1995y a 2,732,792 en el afio 2000, proporcion que se elevd a 10.7% en el afio 2005

Tabla 2. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE ACUERDO A LA TFG Y ELDARO RENAL.

Tasa de Filtracién
ESTADIO DESCRIPCION Glomerular PLAN DE ACCION
(mL/min/1.73m?%)

=90 Escrutinio y reduccién de

Incementodel Besgo (con factores de riesgo) factores de riesgo para ERC

Diagndstico y tratamiento;

tratamiento de morbilidad
= asociada; intervenciones para

Dano renal con Tasa de P

| . = 90 retardar la

Filtrado Glomerular normal S -

progresion; reduccién de

factores de riesgo para

enfermedad cardiovascular

Daino renal con Tasa de
2 Filtrado Glomerular 60-89
levemente disminuida

Estimacidén y retraso de la
progresion

Moderada disminucién de la Evaluacion y tratamiento de
3 2 30-59 o >
Tasa de Filtrado Glomerular complicaciones
Severa disminucién de la Tasa Preparar para terapia de
a = 15-29
de Filtrado Glomerular reemplazo renal
15 T iad 1 I (si
5 Enfermedad renal terminal = Saeos SS e aa o G
(o dialisis) hay uremia)

Fuente. American Internacional Medica Nefrology 2204:959 a 961

La IRC esta asociada con factores infecciosos o fisioldgicos tales como glomerulonefritis,
enfermedad tubular, infecciones renales, obstruccion por célculos, anomalias congénitas,
diabetes mellitus, hipertension arterial y lupus eritematoso sistémico, que puede a su vez,
ocasionar enfermedades cardiovasculares, neuropatia, descalcificacion de los huesos, y

anemia®

Relacionado con todos estos datos estadisticos es que surge la importancia de este estudio
debido a que se determinara que tan importante es prevenir, y donde por supuesto influye el
aspecto familiar antes de llegar a un proceso patologico irreversible, ya que el manifestar la
influencia familiar para la adherencia terapéutica, esto nos indica una disminucion relativa de

complicaciones asi como disminucion de la mortalidad. 10
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De acuerdo a la National Kidney Foundation (NKF) estadounidense, se ha propuesto a través

de las guias de practica clinica K/DOQI una clasificacion de la IRC con los objetivos, entre

otros, de aunar criterios y facilitar el diagndstico precoz de la enfermedad independientemente

de la causa original. (11) y para facilitar su estudio se han dividido en 5 faces:

ESTADIO I: Hiperfiltracion glomerular e hipertrofia renal temprana.

ESTADIO Il

ESTADIO IlI:

Se presenta al inicio de la diabetes y se caracteriza por un estado de
hiperfiltracion glomerular determinado por un incremento paralelo en el flujo

plasmatico renal y crecimiento del rifion.**

Lesiones glomerulares sin evidencia clinica de la enfermedad.

La segunda etapa comprende desde el inicio del tratamiento con insulina
hasta la aparicién de las primeras alteraciones propias de la nefropatia.
En este estadio, cuando el descontrol de la glucemia es Optimo, la
filtracién glomerular disminuye a valores normales y no se desarrolla
nefropatia clinica, sin embargo, cuando el control metabdlico es pobre,
persiste la elevacién sostenida de la filtracidn glomerular y aunque no hay

evidencias clinicas de lesibn renal, puede presentarse micro

albuminuria.*

Nefropatia diabética incipiente.

El tercer estadio o de nefropatia incipiente, ocurre después de 5 a 15
afios del inicio de la diabetes, en esta etapa la filtracion glomerular
disminuye a valores normales y aparece micro albuminuria persistente.
La hipertrofia renal, la hiperfiltracion glomerular y los cambios
morfoldgicos especificos se observan en la mayoria de los pacientes
diabéticos. Cuando la excrecién de albumina excede de 70 mg / min la

filtracion empieza a declinar. **

ESTADIO IV: Nefropatia diabética clinica.

En la cuarta etapa aparecen manifestaciones evidentes de nefropatia,
hay reduccién progresiva de la filtracion glomerular, la proteinuria
sobrepasa los niveles de micro albuminuria y puede alcanzar niveles
nefroticos; ademas se presenta hipertension arterial secundaria a la

nefropatia. La nefropatia diabética es definida por la presencia de

13
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proteinuria clinicamente detectable, con excreciones que exceden de 300
mg /min (500 mg / 24 horas). **

e ESTADIO V: Insuficiencia renal terminal
Finalmente en la quinta etapa la nefropatia del estadio terminal, aparecen
manifestaciones de uremia y los pacientes requieren tratamiento
substitutivo con didlisis. La insuficiencia renal crénica terminal ocurre en el
30 al 40% de los pacientes con Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
(DMID) que han pasado por los estadios previos de la nefropatia
diabética.

Tipicamente aparece 20 a 30 afios después de iniciada la diabetes. La duracién media del

estadio IV es de 10 afios **

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la nefropatia diabética florida es sencillo, pues esta etapa se caracteriza por
la presencia de proteinuria, disminucion de la filtracion glomerular y elevacion de azoados,
generalmente asociados a la hipertension arterial. La Micro albuminuria es un indicador
temprano de nefropatia diabética, el cual se puede explorar mediante un procedimiento de
radio-inmuno-ensayo sensible para detectar albimina en orina en pacientes diabéticos sin
franca proteinuria, lo que ayuda a predecir la evolucion de la nefropatia y su progresion a la
insuficiencia renal terminal. La deteccion de Micro albuminuria (15 a 300 ug / min, o 30-300 mg
/ dia) es uno de los mejores marcadores de nefropatia incipiente. La presencia de proteinuria
es un indicador de la gravedad de la lesién renal. La Disminucion de la filtracion indica el
deterioro progresivo hacia estadios terminales y la respuesta a medidas terapéuticas puede ser

deficiente.

Para cuantificar la filtracion glomerular existen dos procesos conocidos: Medirla o calcularla
mediante féormulas muy elaboradas que parten de los niveles de la creatinina sérica,
recientemente se ha demostrado la complejidad, margen de error y variabilidad de estas

formulas y quienes se empefian en usarlas es porque no tienen otros recursos para medirla. =

Por tanto se considera que la técnica mas apropiada, confiable, sin limitaciones técnicas y

econdémica es medir la filtracién glomerular mediante la depuracion de creatinina en orina de 24

14
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horas, en donde se puede dosificar la concentraciébn de creatinina en orina y mediante la

siguiente formula se obtiene la filtracion glomerular.™®

Existen varias formulas utilizadas para la determinacién de filtracion glomerular, en las cuales
se depende mucho de la edad y del peso de cada persona. Su principal utilidad es determinar
la etapa en la cual se encuentra la IRC. **

Una de las tantas férmulas mas utilizadas para calcular la filtracion glomerular es la siguiente:

UCr (mg/dl) x Vu (ml) x 1, 73 /SCr (mg/dl) x 1440 x S

Con lo que se obtiene la filtracion glomerular en mililitros/minuto y en donde:

e UCr es creatinina en orina.

e ACr es aclaramiento de creatinina.
e Vu es volumen de orina.
e SCr es creatinina en suero.

e S es superficie corporal.
Los valores normales estan entre 88 y 128 ml/min.

Otra forma de determinar la filtracion glomerular es por medio de la estimacién usando la
férmula Cockcroft-Gault, la cual puede emplearse para estimar el aclaramiento de creatinina,

que a su vez estima el Indicé de Filtracion Glomerular: *°
Férmula Cockcroft-Gault

(140 - Edad) x Peso (en kilogramos)
72 x Creatinina en plasma (en mg/dl)

Aclaramiento creatinina = x0.85 s1 es mujer
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Tabla 3.F6rmula MDRD

Uso Uso Significado de | Relacion Descripcion

General | Glomerular | lavariable con el IFG

Pc Pgc Presion Directa Incrementada por dilatacion de la
hidrostatica arteriola aferente o constriccion
capilar de la arteriola eferente

P; Pps Presion. Inversa
intersticial
hidrostética

. Tye Presion oncotica | Inversa Disminuida por Sindrome
capilar nefrético

T s Presion Directa
intersticial
oncotica

K; K; Coeficiente  de | Directa Incrementada por inflamacion
filtrado

3 Y Coeficiente  de | Inversa
reflexion

J, GFR Filtracion capilar | n/a

FUENTE.National Kidney FOUNDATION 2002

La Férmula MDRD estima el IFG usando los niveles de creatinina en plasma y la edad. En esta
féormula se utilizan multiplicadores para ajustar la mejor estimacion de acuerdo a la raza,
considerando las caracteristicas del protocolo de estudio se considera que esta seria la mejor

opcion para la recoleccién de datos.

IFC Bstimada = 186 Creatinina en Plasma ™™ x Edad™ x 1.1 e afroamericano 0,74 f es muer

También se puede hacer el calculo usando la ecuacién ecuacion Starling Leonardo.(15)

La ecuacion se emplea en un sentido general para estimar el flujo capilar y puede ser utilizada

especificamente para el glomérulo:

P.— P — o[, — m]

por lo tanto la filtracion a nivel de la red capilar es proporcional a la fuerza de conduccion sobre

Notese que ([ )es la fuerza de conduccion a través de la red capilar,

esa red.
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En la préactica, no es posible identificar los valores necesarios para esta ecuacion, pero aun asi
es todavia Util para entender los factores que afectan al indice de Filtracion Glomerular y
proveer de un soporte tedrico a los calculos antes presentados. Los rangos normales de IFG,

ajustados a la superficie del cuerpo, son: *°

e Varones: 70 + 14 mL/min/m?
e Mujeres: 60 + 10 mL/min/m?

El IFG puede aumentar debido a hiperproteinemia y por una construccion de la arteriola
eferente

Depuracion de creatinina = U xV

Donde:
U = creatinina en orina (mg/dL).

P = creatinina en plasma (mg/dL).
V = volumen urinario (ml/minuto), que se obtiene de dividir el volumen urinario colectado
entrel440 (no olvidar que los rifiones en condiciones normales producen 1 mL de orina por

minuto y el dia completo tiene 1440 minutos

Figura 1. Modificaciones Renales de acuerdo ala disminucidn de la Filtracion Glomerular.
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FUENTE National Kidney FOUNDATION 2002
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TRATAMIENTO

Lo mas importante del tratamiento radica en prevenir la aparicion de la nefropatia para evitar
los factores que favorecen a dicha patologia y una vez que la nefropatia se ha establecido,
llevar a cabo medidas que puedan disminuir la progresion del dafio renal a etapas terminales.
Dentro de los que se destaca:
e Control de la glucemia
e Modificaciones en el contenido de la dieta
e Tratamiento antihipertensivo y modificaciones hemodinamicas con inhibidores de la
enzima convertidor de angiotensina-Il (IECA)
e Tratamiento antihipertensivo con calcio antagonistas. Asi mismo destaca la posibilidad
de evitar el tener que caer en un proceso ya crénico que desencadenaria una

complicacion mayor y un prondstico diferente.’

En la practica clinica la funciéon renal que mantienen los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica una vez que son incluidos en programa de dialisis, se denomina funcion renal residual

(FRR) y tiene una gran importancia practica. A lo largo de un periodo de 24 a 36 meses, esa
funcién renal residual disminuird hasta cero lo que indica deterioro aun mayor de la funcion
renal de tal forma que la adecuacién de la terapia sustitutiva se debe medir con frecuencia y

de modo regular para asegurarse de que el paciente estéa recibiendo una didlisis adecuada *’

La terapia substitutiva de la funcién renal, al igual que en otros casos de insuficiencia renal, se
efectta con hemodidlisis crénica, dialisis peritoneal en cualquiera de sus modalidades y
trasplanté renal. Cabe mencionar la elevada mortalidad y morbilidad que se observa con estos

procedimientos en los pacientes diabéticos *’

Es aqui donde radica la importancia de la adherencia individual y familiar a la practica de
dialisis peritoneal continua ambulatoria ya que es trascendental para el éxito del procedimiento

el apoyo de la familia '8

Por tanto es de resaltar, en el manejo de estos pacientes, cuando ya estan estadificados en
etapa V, la importancia que tiene la familia, en todo lo concerniente al apoyo, no solo bioldgico,
sino social y psicologico, para el buen control de ello, asi como por el impacto que ocasiona la

enfermedad y el manejo ambulatorio de estos pacientes con cualquier tipo de dialisis, ya que

18



FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ESTADIO 5 DE ACUERDO AL INSTRUMENTO FF-SIL

un momento determinado se pueden encontrar dos alteraciones importantes al interior de la

familia y de uno de los integrantes de ella:

e A nivel individual se presenta el Sindrome del paciente quemado (Sindrome de
Bourmouth).

e Alteraciones en el funcionamiento familiar.

De este dltimo tépico es del que abordaremos algunos puntos relevantes para poder
considerar la funcionalidad de Las familias que refieren en su interior la presencia de un

paciente con IRC en estadio V.

A la familia la podemos definir como un grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en
un lugar, vinculados por lazos ya sea consanguineos, legales y de afinidad donde por lo
regular existe un responsable de guiar y proteger a sus miembros, con estructuras diversas

que depende del contexto en el que se ubique.™®

FUNCIONES FAMILIARES

Para Luis de la Revilla la funcionalidad familiar se equipara con la “salud familiar’ siendo la
familia un agente social primario, por lo que el buen funcionamiento de la misma es un factor
dindmico que influye en la conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad. La
familia es el eje central de la sociedad y su funcionalidad depende de las caracteristicas

socioculturales, tipo de familias y de la red de apoyo que esta lleve a cabo %

Como premisa tenemos que todas las funciones familiares estan en la base de la salud del
individuo y del grupo como un todo, en tanto garantizan el crecimiento, el desarrollo normal y el
equilibrio emocional que facilita el enfrentamiento a los hechos de la vida. En el grupo familiar
se dan las condiciones para que ésta sea una unidad de analisis del proceso salud-enfermedad,
debido a el tipo de organizacion, estructura y funcionamiento, el estilo de vida individual y grupal

familiar, las costumbres, los habitos, posicion social, dinamica familiar 21

Las Funciones familiares son tareas u actividades que le corresponde realizar a cada

Integrantes de la familia. Son descritas de la siguiente manera.?
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e Socializacion: Familiarmente se tiene la responsabilidad de transformar a un nifio en
un ser capaz y actuacion social, que incluye desarrollo de habilidades, relaciones
interpersonales, tradiciones y cultura.

e Afectd: Juego de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que propicia
la Union familiar y el desarrollo psicolégico personal.

e Cuidado: Proteccion y asistencia incondicional de manera diligente y respetuosa para
conllevar necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud).

e Estatus: Transmision de las caracteristicas sociales que le otorga la familia una
determinada posicion.

¢ Reproduccion: Provision de nuevos miembros.

e Desarrollo y ejercicio de la sexualidad: La libre decision de ejercer sin tabus la
sexualidad.

José Luis Huerta ?* define a la familia funcional como “Aquella que no difiere de la disfuncional
por la ausencia de problemas, lo que las hace diferentes es el manejo que hacen de sus

conflictos y como se adaptan a los cambios que estos conflictos pudieran ocasionar” 2

Considerando que la familia disfuncional sera aquella en la que no existe una resolucién
adecuada de las crisis presentes en la etapa correspondiente del ciclo evolutivo, las cuales,
incluso puede llegar a heredarse de generacién en generacién, provocando una inestabilidad en

todo el sistema habiendo asi un mal funcionamiento familiar en todas las areas %

Para poder conocer y considerar algunos puntos especificos de la funcionalidad de la familia es
necesario conocer algunos puntos que son importantes para su mejor entendimiento podemos
mencionar que se han relacionado algunas variables que tiene que ver con el funcionamiento

familiar de las cuales destacan las siguientes: **

e Estructura familiar. Son una serie de fenémenos que influyen en el desarrollo infantil,
satisfaccion conyugal, relaciones familiares y funcionamiento familiar.
e Aspectos socioeducativos y socioeconémicos: Se encuentran relacionados con los

patrones de comportamiento y cultural.

e Familia de origen, Se considera como una variable determinante en el funcionamiento

de la nueva familia que forma el individuo.
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Para poder entender a qué le llamamos funcionalidad familiar es necesario, como primera
instancia, recordar las definiciones de familia, abordar este concepto desde varias perspectivas
y analizar los elementos que conforman la dindmica familiar, asi como salud familiar y
estructura que se pueden reforzar al conocer las diferentes teorias que intentan explicar la

compleja funcionalidad familiar .

El Funcionamiento Familiar se expresa por la forma en que el sistema familiar, como grupo, es
capaz de enfrentar las crisis, valorar la forma en que se permiten las expresiones de afecto, el
crecimiento individual de sus miembros, y la interaccion entre ellos, sobre la base del respeto, la

autonomia y el espacio del otro %

Segun el investigador Mc Master, el funcionamiento familiar puede evaluarse por la
comunicacion entre los miembros, el desempefio de roles, la respuesta afectiva, el
involucramiento afectivo y el control de la conducta y flexibilidad. También es examinado de
acuerdo con el grado de participacion de la pareja, en la vida social, estructura de la autoridad,
la distribucién de tareas domésticas y el rol funcional %

De la Cuesta Pérez y Louro consideran el Funcionamiento Familiar, como la dinamica
relacional interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia y se evalla a
través de la categoria de cohesién, armonia, rol, permeabilidad, afectividad, participacién y

adaptabilidad®.

Otro enfoque, es el del investigador en familia, Raymundo Macias que considera que el
Funcionamiento Familiar se debe evaluar a través de las variables: limites, roles, jerarquia
modelos psicosexuales, alianza, expresion de afectos, modos y normas de salud; también
plantea que los problemas de salud pueden propiciar o exacerbar un inadecuado

Funcionamiento Familiar ?°

Dentro de los indicadores mencionados existen en la literatura modelos que tratan de explica,
y que han propiciado la investigacion en el campo de la medicina familiar siendo los mas

reconocidos los siguientes:
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MODELO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE McMASTER.

Del modelo McMaster de Funcionamiento Familiar (MMFF), se encuentra basado en el enfoque

sistémico de la familia el cual esta

Referido como un sistema abierto compuesto por subsistemas y partes individuales que se
relacionan con otros sistemas sociales, el cual trabaja seis aéreas del funcionamiento familiar ,
que han resultado ser de utilidad en la evaluacion de las familias en tratamiento, pues éstas
logran una representacion clara de lo que se puede considerar como una familia normal y se

identifican de la siguiente forma : 2*

1) Identificacion del problema: este paso requiere de la capacidad que posea la
familia para ubicar adecuadamente el problema, ya que usualmente se trasladan las
dificultades existentes hacia campos que constituyen menos peligro, pensando que éstos son

el verdadero problema.

2) Comunicacion del problema a la persona adecuada: este paso exige la destreza
de comunicarse con la persona involucrada, ya que los padres, frecuentemente, se dirigen al

hijo, cuando realmente desean hablar con su pareja.

3) Implementar alternativas de accién: este punto apela a la pericia de plantearse
diversas posibilidades de solucién, pues segun sea el caso los planes pueden variar en apego

a los requerimientos del momento.

4) Elegir una alternativa: este paso demanda la habilidad de escoger la opcién mas
adecuada para resolver el conflicto, la respuesta a los siguientes cuestionamientos puede dar
la pauta para llevar a cabo la seleccion, ¢puede la familia llegar a una solucién?, ¢lo hace de

una manera predeterminada?, ¢,se informa a las personas involucradas de la decisién?

5) Llevar a cabo la accion: este paso requiere la decisién de la familia para que
implemente la alternativa de solucion determinada, las posibilidades son: que haga lo que

decidié, que lo lleve a cabo parcialmente o que no realice accién alguna.

6) Verificar que la accién se cumpla: este paso se refiere al hecho de que la familia

verifique si la accion fue realizada.
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7) Evaluacion del éxito: este paso radica en llevar a cabo un ejercicio para que la
familia valore el logro obtenido en la resolucién del problema y determine si llevd a cabo un
aprendizaje de la situacion y ya estan aptos para aceptar sus errores. Atri (2006: 7) menciona
gue «...una familia normal puede tener algunos problemas no resueltos, sin embargo, no tienen

la intensidad y la duracién suficientes para crear mayores dificultades».
MODELO DEL AMBIENTE FAMILIAR DE MOOS

Este modelo enfatiza la medicion y descripcion de las relaciones interpersonales en los
miembros de la familia relacionada con el crecimiento personal y la organizacién estructural de

la misma.?*
La Escala de Ambiente Familiar creada por Rudolph Moos (1974). Consta de 3 dimensiones:

¢ Relaciones Inter-personales, con las su dimensiones de: Cohesién, Expresividad, y
Con-flicto

e Crecimiento Personal, el cual tiene como su dimensiones: In-dependencia, Orientacion
hacia el logro, Orientacion intelectual-cultural, Orientacion recreativo-activa, y Enfasis
moral-religioso

e Mantenimiento del sistema: con las su dimensiones de Organizacion, y Control.

MODELO DE FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES

Toma en cuenta a los factores de riesgo como aquellos que pueden desencadenar el buen o
mal funcionamiento de la familia Condiciones o aspectos bioldgicos, psicoldgicos y/o sociales
gue estan estadisticamente asociados a una mayor probabilidad de morbilidad o mortalidad

futura”.®*

FACTORES DE RIESGO

e Las personas, las familias y los grupos tienen diferentes posibilidades de desviarse de la
salud y el bienestar.

e Las variaciones en la salud y el bienestar dependen del equilibrio existente entre
esfuerzos, recursos y necesidades.

e Los factores que determinan los niveles de salud y bienestar son mdltiples e
interrelacionados.

e EI control de los actores de riesgo, ya sea suprimiéndolos o compensandolos,
disminuye la probabilidad de dafo.
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FACTORES PROTECTORES

Recursos gue tiene una familia para enfrentar su desarrollo y eventos vitales”.
e Personales: Habilidades intelectuales, conocimientos, rasgos de personalidad, medios
materiales, etc.

e Familiares: Cohesion y Flexibilidad.

® Comunitarios: Personas, grupos o instituciones. Considera los servicios estatales,

grupos religiosos, empleadores, etc.

MODELO DE RESPUESTA DE ADAPTACION Y AJUSTE FAMILIAR.

De acuerdo a McCubbin y Patterson determina los estresores familiares y la magnitud en la
gue operan dentro de ella considera mediadores y determina qué procesos familiares se

producen para facilitar el ajuste o adaptacion familiar.?*

EL ENFRENTAMIENTO depende de:

e El significado que tiene para la familia el evento estresor.

e Los recursos para enfrentarlo.

COMPORTAMIENTOS DE AFRONTAMIENTO:

e Acciones directas para reducir el nimero o la intensidad de las demandas.
e Acciones directas para adquirir capacidades que no estaban disponibles.
¢ Mantener ciertos recursos para se utilizados cuando se necesiten.

e Manejar las tensiones derivados de la vida cotidiana

AJUSTE Y ADAPTACION FAMILIAR:

Resultado del esfuerzo familiar para mantener el equilibrio

TIPOS DE ESTRESORES

e NORMATIVOS
e INESPERADOS O NO NORMATIVOS
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FUENTES DE ESTRESORES Y TENSIONES

¢ Necesidades de sobrevivencia y tareas del desarrollo.
e Tareas del desarrollo y mantencién de la familia.
o Cambios en las condiciones sociales.

¢ Enfermedades agudas, cronicas o discapacidad.

MODELO CIRCUMPLEJO

Este se basa en dos dimensiones la cohesion y adaptabilidad que arroja sistemas maritales y

familiares proponiendo que un nivel adecuado de cohesion y adaptabilidad aseguran un

desarrollo marital y familiar funcional.”*

DIMENSONES DE LA VIDA FAMILIAR:

COHESION: Vinculacién emocional entre los miembros, incluye cercania, compromiso familiar,

individualidad y tiempo compartido”. Niveles de cohesion

e Desligada
e Separado
e Conectado

o Aglutinada

ADAPTABILIDAD: Habilidad del sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las

relaciones de roles, las normas y reglas de relacion en funcién de las demandas situacionales o

2
de desarrollo™".

¢ Rigido

e Estructurado
e Flexible

e Caotico

La relacién o cruce entre ambas dimensiones arroja una matriz de 16 tipos de familias.
CATEGORIAS DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Familias Balanceadas

Familias de Rango Medio

Familias Extremas
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COMUNICACION: Dimension que facilita el movimiento familiar entre los tipos de familia y
niveles de cohesion y estabilidad.

CONSIDERA!:
e Destrezas para escuchar.

¢ Empatia.
e Capacidad para hablar de si mismo y de otros.
e Apertura.

e Asertividad.

TEORIA INTERACCIONAL DE LA COMUNICACION

La comunicacioén es el vehiculo o el medio por el cual los miembros de una familia se influyen

reciprocamente. #*

AXIOMAS DE LA COMUNICACION

¢ No es posible no comunicar

Todo mensaje tiene dos niveles de contenido y relacional

Puntuacioén

Formas de comunicacion analdgica y digital

Tipos de interaccion simétrica y complementaria

TEORIA ESTRUCTURAL DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Segun Minuchin Conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que

interactian los miembros de una familia.?

COMPONENTES
e Miembros: Individuos y subsistemas
PAUTAS DE INTERACION RECURRENTES
¢ Universales y explicitas
¢ Implicitas e idiosincraticas
ROLES Y ESPECTATIVAS DE ROL
o Definidos por la cultura y la familia particular.
LIMITES
e Define quienes y de manera participan en una transaccion interpersonal.

e Su funcién es proteger la diferenciacion del sistema y sus subsistemas.
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e Flexibilidad v/s Rigidez

o Claridad v/s Ambigiiedad

o Familias Aglutinadas v/s Familias Desligadas
ALINEAMIENTOS

e Alianzas

e Coaliciones
JERARQUIA DE PODER

e Poder: Capacidad

Para poder medir este tipo de procesos del funcionamiento familiar, existen instrumentos de
apoyo que nos permiten evaluar las diferentes areas que conforman la dinamica de la familia, y
gue estan directamente relacionados con los problemas que refiere el sistema familiar al
momento de la evaluacion. Los intentos para medir y describir a la familia tienen cierto proceso
de complejidad ya que interactian gran cantidad de factores que lo conforman siendo adn mas

complejo.

Los instrumentos de medicién utilizan procedimientos sistematicos y estandarizados que
permiten observar la conducta humana, con el fin de hacer inferencias sobre determinados

constructos, rasgos, dimensiones o atributos, presentes en la familia.

En el caso de la investigacion del funcionamiento familiar, los instrumentos son definidos como
“aquellos objetos materiales que permiten adquirir datos mediante los cuales pueden ser

comprobadas las hipétesis de la investigacion “**

Existen mdltiples instrumentos de apoyo para valorar la funcionalidad familiar se han
documentado de alrededor de 33, los cuales miden diferentes puntos de la dinamica familiar,
estan representados por medio de la funcionalidad familiar , evaluar esta funcionalidad familia

se ha convertido en una necesidad real de la practica integral de la Medicina Familiar.

Es importante considerar que la evaluacion de la funcionalidad familiar requiere del empleo de
instrumentos que debido a sus caracteristicas pueden ser de auto aplicaciéon o simplemente ser

observacionales %*

e Los métodos observacionales: estos nos proporcionan una vision externa de la
funcionalidad familiar y requiere de la participacion activa de terapeutas para valorar los

patrones de interaccién familiar. Su aplicacion se lleva a cabo por medio de la entrevista.
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e Los instrumentos de auto aplicacion: proporcionan una perspectiva interna de la
funcionalidad a través de cuestionarios estandarizados, que nos permite conocer
informacion individual de cada uno de los integrantes, el proposito de este instrumento

es la evaluacion de la calidad de las relaciones dentro de la familia

Para determinar un adecuado estudio de la funcionalidad familiar se requiere de una adecuada
seleccion de los instrumentos de apoyo los cuales se considera necesario cumplir con algunos
de los siguientes criterios especificos:

o Validez

e Auto aplicacion

e Brevedad del instrumento

¢ Evaluacion de poblaciones a las que se aplico

¢ Modelo tedrico que lo fundamenta

Dentro de los instrumentos mas utilizados para valorar la funcionalidad familiar esta el Apgar
familiar, sin embargo en la actualidad se ha descubierto que de este se obtienen resultados
insuficientes que en ocasiones tiene que complementar con otros tipos de instrumentos para

poder obtener los resultados que puedan satisfacer la investigacion

Uno de los instrumentos que ha tomado méas peso debido a su acercamiento a lo que se
encuentra encaminado este protocolo es la llamada prueba de evaluacién de las relaciones
intrafamiliares (FF-SIL) el cual evalla cuanti y cualitativamente la funcionalidad familiar, ya que
toma como referencias las variables de cohesién, armonia, comunicacién, permeabilidad,

afectividad, roles y adaptacion describiéndose estas como:

e Cohesién: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la
toma de decisiones de las tareas cotidianas.

e Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la
familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacion: Los miembros de la familia son capaces de transmitir sus experiencias
de forma clara y directa.

o Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivencia y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a otros.

o Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras

familias e instituciones.
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¢ Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas
por el nucleo familiar.

El instrumento de (FF-SIL) el cual fue elaborado por Ortega de la cuesta y Diaz en 1999, en la
Universidad de la Habana Cuba y aprobado en la misma, dicho instrumento para que pueda
ser entendido con mayor precision se divide en dos grupos donde se incluyen situaciones que
pueden o no puede ocurrir dentro de la familia resumiéndose en un total de 14 preguntas,

correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el instrumento. **

Tabla 4.Dentro del estudio FF-Sil las variables medibles son.

cohesion
armonia
comunicacion
permeabilidad
afectividad
roles
adaptabilidad

FUENTE.Familia: Anzures C.Ed Coritner, primera edicion pp. 205-28

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que estas a su vez tiene
una escala de puntos. La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos lo

gue permite llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar.

Tabla 5. ESCALA CUALITATIVA

1 punto
2 puntos
3 puntos
4 puntos
5 puntos

FUENTE. Azures, Primera edicion. 2008 Ed. Corinter, pags. 205-286
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Para poder llegar a determinar cada uno de los puntos se requiere de la prueba de percepcién
del funcionamiento familiar (FF-SIL).
Tabla 6. INSTRUMENTO FF-SIL

. Se toman decisiones para cosas importantes de la familia.
. En mi casa predomina la armonia.

. En mi casa uno cumple sus responsabilidades.

Al WIN -

. Las manifestaciones de carifio de forman parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones
dificiles.

8. Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas lo ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargad

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacién familiar dificil, somos capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13. Los interese y necesidades de cada cual son respetados por el ndcleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

FUENTE. Azures, Primera edicion. 2008 Ed. Corinter, pags. 205-286
De acuerdo a las respuestas establecidas se miden con la siguiente escala

Casi nunca (1)
Pocas veces (2)
A veces (3)
Muchas veces (4)
Casi siempre (5)

El equipo de atencion primaria debe prever la aparicion de situaciones de crisis familiar,
fundamentalmente acompafiando al paciente y su familia durante las siguientes etapas de
negacion, miedo, ira, aceptacion y resolucion. Los prestadores de salud basica deben intervenir
para ayudar a lograr solucién de la crisis menos traumatica para la familia la adecuada
funcionalidad familiar permite la adaptabilidad, solidaridad, afecto y la capacidad de solucionar

los problemas. 2

La capacidad de las familias de mantener una estructura estable, pero a la vez flexible al
cambio y a la disposicion de aprender de otros es lo que ha llevado a la supervivencia de esta

forma de relacién humana. No siempre se cumplen estas caracteristicas, por lo que las familias
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pueden convertirse en disfuncionales, lo que influye directamente en la calidad de vida de sus

miembros %’

La percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, se expresa en termino de
bienestar, como un proceso dinAmico y cambiante, que varia segun el sistema de valores de
los individuos esto implica multiples factores, esta debe evaluarse a través de distintas areas
entre ellas se encuentra el funcionamiento fisico y la discapacidad, el dominio psicolégico que
considera el nivel de satisfaccion el bienestar percibido , la ansiedad, la depresién y la
autoestima y por dltimo las relaciones del paciente , la actividad diaria y la rehabilitacion

laboral.?®

La importancia de prevenir las enfermedades cronicas ayudaria, ademas de salvar vidas y
aliviar sufrimientos, a reducir las muertes prematuras, con sus consecuentes efectos sobre la

familia, las comunidades y la sociedad en general %

Se evaluaron varios estudios relacionados con este tema principal, donde la Dra. Gabriela
Rodriguez Abrego, Isabela Rodriguez Abrego adscritas al Hospital General de Zona 53 en el
Estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social utilizaron el método de Apgar para
valorar la disfuncién familiar y llegar a la conclusién de que solo 51% de las familias particip6

en la asistencia de los pacientes y el 41% pertenecia a familia disfuncional.

En la Unidad de Medicina Familiar Namero 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social donde
se realizd una evaluaciéon acerca de la funcionalidad familiar en base a la escala de Espejel, en
donde se obtiene como resultado el predominio de familias nucleares y extensas donde

predomina el valor de comunicacion y afecto. %

El doctor Aymara Reyes Saborit y Dr. Valentin Castafieda Marquez realizaron un estudio
donde valoraron la disfuncion familiar en paciente con insuficiencia renal en proceso de dialisis
a través del Instrumento FF-SIL: obteniendo que el 78 % de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica estudiados se encuentran en familias con condiciones socioeconémicas que van
desde buenas 39% hasta regulares 39% y solo 22% se ubica en familias con malas condiciones
socioecondémicas. En cuanto al nivel de adecuacion del afrontamiento a la enfermedad por parte
de la familia, del total de pacientes, 81% refiri6 un afrontamiento familiar a la enfermedad
adecuado y 19% inadecuado. La mayoria de los pacientes estudiados (95%) resultaron ser de
familias funcionales, distribuidos de la siguiente forma: 54% funcional y 41% moderadamente

funcional. 30
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I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia es reconocida como la red de apoyo social mas cercana y de mas facil acceso a los
individuos, se reconoce su funcion protectora y amortiguadora en las situaciones estresantes de
sus miembros, ademas de lo cual, si bien la existencia de relaciones familiares, de pareja y su
funcionamiento adecuado contribuyen al bienestar y la salud, su ausencia genera malestar y
vulnerabilidad. Por otro lado estd comprobada la notable influencia del apoyo social en la salud
individual y familiar, el aislamiento es favorecido por las pautas culturales de nuestra sociedad:

estd mal visto que una familia con un enfermo terminal mantenga conexiones con el exterior

porque se interpreta como descuido del enfermo **

Los datos compilados por la OMS muestran la existencia aproximada de 150 millones de
personas a nivel mundial con diabetes, predicen que este dato puede ser doblado a mas de 300
millones para el 2025 en EE.UU. se gastan entre 50 mil y70 mil délares por afio/paciente
dependiendo de la patologia acompafante y la modalidad del tratamiento. En el Reino Unido la
nefropatia diabética es la causa del 18% de pacientes nuevos que requieren de dialisis y en los

EE.UU. representa el 7.3% de todos los adultos y 17.8% de ellos tienen Diabetes Mellitus y

estan por encima de los 65 afios *?

Por tal motivo nuestra pregunta de investigacion es.

funci ' famili
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\Y
JUSTIFICACION

La prevalencia e incidencia de la Insuficiencia Renal Cronica ha aumentado
considerablemente a lo largo de los ultimos afios, se sabe que el tratamiento de estos pacientes
con lleva a un elevado costo, la Insuficiencia renal crénica afecta a un porcentaje cada vez
mayor de la poblacién debido a que las principales causas de Insuficiencia Renal Croénica
residen en trastornos de alta prevalencia como la diabetes, hipertension, enfermedad
cardiovascular, teniendo encuentra, ademas la disminucion de la esperanza de vida y el

envejecimiento progresivo de la poblacion.

En la actualidad los servicios de salud se encuentra invadidos por pacientes con enfermedades
cronicas degenerativas siendo estas las que consumen aproximadamente el 60.9% del
presupuesto, se considera que aproximadamente en pacientes de edad entre los 50 y 59 afios
lo cual también se considera como un impacto econdémico ya que en estas edades alun pueden

considerarse en edad productiva.

El conocer fatidicamente acerca de los problemas iniciales que con llevan a estas patologias
cronica degenerativas, permite conocer de qué forma se podrian prevenir y entonces poderlas

abordar desde un punto de vista médico

A través de distintos estudios se ha logrado evidenciar que el estilo de un buen apego al
tratamiento, a lo largo de la vida, estd en estrecha relaciébn con el que sus mismos padres
tienen. Considerando que la Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad catastréfica, con
frecuencia su diagnoéstico y tratamiento afecta la estructura de la vida del paciente y su entorno,
pues se relaciona con el sufrimiento y el riesgo de muerte. El ingreso al tratamiento de dialisis
desencadena una situacion de crisis, en la que el paciente debe hacer un esfuerzo por
adaptarse y redisefiar su vida en funcién de las limitaciones de su enfermedad teniendo que
reorganizar los roles familiares; las funciones que desempefiaba el enfermo se redistribuye en

el resto de la familia.
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Vv
OBJETIVOS

GENERAL:

1. Evaluar por medio del FF-Sil, si la Insuficiencia Renal Crénica en Estadio 5

repercute en la funcionalidad familiar.
ESPECIFICOS:

1.1 Determinar como influye la Insuficiencia Renal Crénica en Estadio 5 en la
funcionalidad familiar.
1.2 Determinar la importancia del apoyo familiar en el apego al tratamiento de

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Estadio 5.

Vi
HIPOTESIS

Los estudios observacionales no generan hipétesis sin embargo con fines educativos la

hipétesis es.

“Como afecta la Insuficiencia Renal Cronica en estadio 5 en la funcionalidad familiar
HIPOTESIS NULA

La Insuficiencia Renal Crénica en estadio 5 no influye en la funcionalidad familiar.
HIPOTESIS ALTERNA

La Insuficiencia Renal Cronica en estadio 5 influye en la desintegracion familiar
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VIl
METODOLOGIA

= TIPO DE DISENO DE ESTUDIO:
TRANSVERSAL. Segun el niamero de la variable o el periodo y secuencia de la
Investigacion.
PROSPECTIVO. Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos
y registro de la informacion.
OBSERVACIONAL. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenémeno que
se realiza.
DESCRIPTIVO. Segun el control de las variables y alcance de los resultados.

= POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

UNIVERSO DE TRABAJO. Se incluyeron en el estudio a pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica Estadio 5 del Hospital Regional de Zona Nol “Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro “del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ubicada en el Distrito

Federal Delegacion Sur

UBICACION. Hospital Regional de Zona Nol “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro “del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ubicada en el Distrito Federal Delegacién Sur,

hospitalizacién o consulta externa de nefrologia.
TIEMPO. Se llevo a cabo en el mes de Marzo a Abril del 2013.

LUGAR. Hospital Regional de Zona Nol “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro del

Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal.

ESPACIO. Pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal crénica estadio 5 que

asistieron al Hospital Regional de Zona Nol “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”
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TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MISMA

Existen dos tipos de muestra la probabilistica; donde todos los elementos de la
poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las
caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra y por medio de una seleccion
aleatoria” es un estudio con un disefio de investigacién exploratorio y un enfoque cualitativo” y
la no probabilistica; esta no depende de la probabilidad, sino de las causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra “ Es un estudio donde se hace

una asociacion de variables y se obtiene por medio de encuestas”.

De tal forma que se considera que este estudios requiri6 de un muestreo de tipo no

probabilistico.

Se tiene como un promedio de tamafio de muestra aprox. 100 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.
INCLUSION.

1. Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en estadio 5 segun K-Doqui de ambos
Sexos.

2. En edad de 40 afios en adelante.
3. Que no se encuentren inmunocomprometidos.

4. Que acudan con regularidad al servicio de Nefrologia adscritos al Hospital Regional
de Zona Nol “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro
Social

5. Que acepten patrticipar en el estudio.

EXCLUSION.

1. Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que no se encuentren en estadio 5
2. Aquellos que se han menores de 40 afios

3. Pacientes que no acudan de forma continua al servicio de Nefrologia del Hospital

Regional de Zona Nol “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”

4. Aquellos que tengan trasplante previo.
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ELIMINACION.

1. Pacientes que no completen adecuadamente el instrumento FF-SIL
2. Aquellos que lleguen a fallecer

3. Quienes se encuentren en proceso de trasplante renal.

VARIABLES

Es aquella propiedad que puede fluctuar y cuya variacién es susceptible de medirse,

observarse, evaluarse o inferir.
DEPENDIENTE. (Y) Es la causa de las hipétesis.
INDEPENDIENTE.(X) Son los efectos de las hipétesis.

Tabla 7.DEFINICIONES CONCEPTUALES

VARIABLES DEFINICIONES CONCEPTUALES

INSUFICIENCIA RENAL Estadio terminal, donde aparecen manifestaciones de uremia y los pacientes requieren
CRONICA ESTADIO V tratamiento substitutivo con dialisis.

FUNCIONALIDAD Es aquella donde se cumplen cada una de las funciones familiares
FAMILIAR

Tabla 8. DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLES DEFINICIONES OPERACIONALES

INSUFICIENCIA RENAL De acuerdo a la clasificacion de K-Doqui. Es una enfermedad terminal con una Tasa de
CRONICA ETAPA V Filtracién Glomerular de menos de 15ml/min/1.73 m2 que amerita el uso de didlisis.

FUNCIONALIDAD Se medird a través del instrumento SS-Fil, el cual valora la cohesién, armonia,
FAMILIAR comunicacion, afectividad, permeabilidad y roles en la familia.
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Tabla 9. VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

VARIABLE (Y) VARIABLE (X)

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA ETAPA V

Tabla 10. VARIABLES

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALOR DE LA CLASIFICACION DE
VARIABLE VARIABLE MEDICION VARIABLE LA VARIABLE
DEPENDIENTE CATEGORIA CRITERIOS K- 0=NO
NUMERICA DOQUI 1=SI
INSUFICIENCIA MAYOR 90
RENAL ETAPA5 60-89
30-59
15-29
MENOR 15
INDEPENDIENTE  CATEGORIA RANGOS 1. Familia funcional.
ORDINAL 1.70a 57 2. Familia
puntos moderadamente
FUNCIONALIDAD 256 a43 funcional
FAMILIAR puntos 3.Familia disfuncional
3.42a28 4.Familia
puntos severamente
4.27a 14 funcional
puntos
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

El instrumento que se utilizo fue a base de instrumento FF-SIL el cual cuenta con 14
items lo cuales tienen como rubros principales la cohesién, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles para determinar la funcionalidad familiar este instrumento fue
elaborado por Ortega de la cuesta y Diaz en 1999 de la Universidad de la Habana Cuba vy
aprobado en la misma (25). (Anexo1l)

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se habl6é con los pacientes del Hospital Regional de Zona Nol “Carlos Mac
Gregor Sanchez Navarro.

= Que cumplieron con los criterios de inclusién acerca del protocolo de estudio y se
les invito a participar en el mismo

= Se le explico al paciente en que consiste la investigacién y como se recolectaron
los datos a través de un cuestionario

= Se realizd una hoja de consentimiento informado asi como el llenado del
cuestionario

» Una vez llenado el cuestionario se rectifico el llenado del mismo

= Se organizo la informacién con nimero de folios para poder identificarlos

= Se utilizé el método de grafica

= Resultados y conclusiones
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VIl
CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 17 de la ley general de Salud se considera que esta patologia
no es de riesgo ya que de acuerdo a lo mencionado en dicho articulo indica que para La
investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases: |. Debera
adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de
salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;ll. Podré realizarse so6lo cuando el
conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método idéneo;lll. Podra
efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios
innecesarios al sujeto en experimentacién; IV. Se deberd contar con el consentimiento
informado por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante
legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;V. Sélo
podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actien bajo la
vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacién de estudios gendmicos
poblacionales deberd formar parte de un proyecto de investigaciéon; VI. El profesional
responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de
lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion. Cabe
mencionar que este estudio solo es a través del instrumento FF-SIL (anexo 1), lo cual se
resuelve exclusivamente con un cuestionario por lo cual no pone en riesgo al paciente. Una
caracteristica importante mencionada en la Declaracién de Helsinki es garantizar al paciente
gue en la investigacion médica, el médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad

del ser humano.

Del tal forma se resume que de acuerdo a la ley general de Salud asi como a la
Declaracion de Helsinki la forma de recoleccién de la informacién, no pone en riesgo la vida
del paciente, su integridad y donde tiene la plena libertad de elegir participar o no ya que se

contara con consentimiento informado (anexo 3) para su mejor apoyo Yy confianza
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IX
RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

La poblacién de estudio de la presente investigacion fueron 107 pacientes de los cuales
se encontrd una proporcion predominante del género femenino en con un 55 % (59) de nuestra
poblacién de estudio y del 45% (48) para el género masculino, con un nivel de escolaridad
primaria del 41.7 %, la principal ocupacion fue obrero con el 43.5%. La tipologia familiar
predominante en este estudio fue nuclear simple 32.4% (35), seguidas por la extensa

compuesta con un 12% (13), monoparental y nuclear con una proporcion del 9.2% (10).

Tabla 1. Frecuenciapor género.
VARIABLE  PROCENTAJE FRECUENCIA

FEMENINO 55% 59
MASCULINO 45% 48
107

55% 45%

GRAFICA No.1 Existe predominio por el género femenino
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Grafica 2. Porcentaje por Rango de Edad
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Fuente: Cuestionario Saciodemogréfico

Existe mayor prevalencia de Enfermedad Renal Cronica en los mayores de 71 afios,

seguidos

por

aquellos en edad de 51 a 60 afios, considerando la estadistica anterior

es importante destacar que en un 62.9 % son considerados pacientes en edad

productiva.

Grafico 3. Relacién de acuerdo a escolaridad
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico
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Grafica 4.Relacion de acuerdo a ocupacion
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AMA DE CASA CHOFER COMERCIANTE OBRERO PROFESIONISTA PENSIONADOD DESEMPLEADO ESTUDIANTE
[m% 29% 8% % % 6% 2% % 1%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El nivel educativo con mayor prevalencia es obrero con un 44% seguido por las amas
de casa 29% y finalmente con menos del 10% de proporcién del resto de las ocupaciones,
cabe mencionar la relacion del grado de escolaridad y la ocupacion para el desarrollo de las

posibles complicaciones en la enfermedad renal cronica.
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GRAFICA 5. TIPOLOGIA FAMILIAR

mET. COLATERAL mET. COMPUESTA @N. COM. EXTENSA mNUCLERAR mRECONSTRUIDA
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L NUCLEAR  NUGLEAR SIMPLE

En relacion a la tipologia familiar predomino con un 33% la familia nuclear simple,
seguidas de la extensa compuesta 12% y monoparental 9%,, considerando que en muchos de
los casos, debido a los cuidados que conlleva el uso de didlisis y en algunos hemodidlisis el
acoplamiento a la vida diaria se consolida en la pareja quedando como cuidador primario, el

cényuge_o_la_madre.
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En base a la influencia de la Insuficiencia Renal Cronica y la Funcionalidad Familiar
en base al instrumento FF-SIL, se encontraron familias Moderadamente Funcionales en un
76.9% (83), Disfuncionales en un 11.1% (12) y Severamente Disfuncionales con el 9% (1),
s6lo se encontrd en un 10% (11) Familias Funcionales, cabe destacar que tal vez exista una
relacion entre escolaridad, sexo y ocupacién para determinar mayor posibilidades de
complicaciones a una Enfermedad Renal Crénica, y la tipologia familiar se relacione con la

funcionalidad u disfuncionalidad familiar.

Grafica 6. Funcionalidad familiar
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GRAFICA 7.TIPOLOGIA v/s FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Fuente: Instrumento FF-5IL

La tipologia familiar si influye para determinar el tipo de funcionalidad ante la
enfermedad renal cronica , considerando que predomina el tipo de familia nuclear simple
donde predomina la funcionalidad de tipo moderada seguida por la disfuncional, de igual
forma en las familias extensas compuesta se maneja una funcionalidad moderada , lo
importante a destacar que a pesar de tener una patologia en la cual se requiere
disponibilidad en su totalidad por un apoyo familiar valorando los resultados se considera

que Si existe ese apoyo familiar
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X
DISCUSION

La epidemiologia actual del pais refleja que dentro de las patologias méas frecuentes
y que se han convertido en un problema de salud se encuentra la Enfermedad Renal Cronica,
se considera que de todos los pacientes con Hipertensién Arterial , Diabetes Mellitus un tercio
de ellos padecen de Enfermedad Renal Crénica y mas aln terminan con un tratamiento de
sustitutivo.

El tener como edad promedio inicial entre los 30 a 35 afios, donde el paciente se
encuentra en edad productiva casi en su totalidad, la mayoria de ellos con estudios basicos que
les permite tener jornadas laborales largas, con poco tiempo disponible para su autocuidado
llevando a las patologias crénico degenerativas a tener como efecto a corto plazo una

complicacién de nueva cuenta con mayor prevalencia tal como la Enfermedad Renal Cronica.

Durante el protocolo se evaluaron varios estudios donde algunos fueron evaluados
con el Instrumento Apgar, que con anterioridad se consideraba un instrumento capaz de medir
la funcionalidad familiar; Sin embargo en la actualidad se sabe que este instrumento no
funciona para medir la funcionalidad familiar. Se comparan los estudios evaluados con FF-SIL
evaluados por médicos del IMSS donde el mayor porcentaje fue con un (95%) familias
funcionales, distribuidos de la siguiente forma: 54% funcional y 41% moderadamente funcional.
De acuerdo a los resultados evaluados por la actual investigacién se encontré familias
Moderadamente Funcionales en un 76.9% (83), Disfuncionales en un 11.1% (12) y
Severamente Disfuncionales con el 9% (1), s6lo se encontré6 en un 10% (11) Familias
Funcionales, donde si existe una diferencia marcada de acuerdo a los resultados previos de

otros_protocolos.
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Xl
CONCLUSIONES

La Enfermedad Renal Crénica se considera un problema de salud en México y toda
Latinoamérica, se cree que en un corto plazo en el Instituto Mexicano del Seguro Social el
presupuesto para la atencion de enfermedades se distribuird en enfermedades crénico
degenerativas donde se incluye diabetes mellitus e hipertension arterial, la mayoria de ellos
terminan en una complicacion u lesion a érgano blanco, siendo de estas la més frecuente la

Enfermedad Renal Crénica.

Las estadisticas marcan que el gasto hospitalario para el IMSS, estimado a partir de los
grupos relacionados por el diagndstico y sus costos asociados es alrededor de 6.7% del
presupuesto hospitalario, el cual fue destinado a la atencion de cinco patologias; de las cuales
destacan Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedad renal, cancer .donde el 42.6%
del gasto se ocup6 en los mayores de 60 afios y otro 22.3% en pacientes de 50 a 59 afos. En
el caso de la diabetes mellitus y la hipertension arterial, la atencién a pacientes de mas de 60
afos alcanzé respectivamente valores de 55 y 57% del gasto hospitalario asociado con estos
padecimientos; en el caso de la IRC corresponde al 60.5 %.

Al considerar esta estadistica con los resultados de la tesis se encontr6 una mayor
prevalencia de Enfermedad Renal Crénica en los mayores de 71 afios, seguidos por aquellos
en edad de 51 a 60 afios, y en un tercer lugar abarca la edad de 61 a 70 afios , estos nos lleva
a determinar la correlacion de la estadistica a nivel mundial tiene ciertas variantes sin
embargo si hay una relacién en la edad promedio mayores de 60 aflos pero con mayor

especificidad en los mayores de 71 afios .

La terapia substitutiva de la funcién renal, al igual que en otros casos de insuficiencia
renal, se efectiia con hemodialisis crénica, dialisis peritoneal en cualquiera de sus modalidades
y trasplanté renal. Cabe mencionar la elevada mortalidad y morbilidad que se observa con estos

procedimientos en los pacientes diabéticos.

Es aqui donde radica la importancia de la adherencia individual y familiar a la practica
de dialisis peritoneal continua ambulatoria ya que es trascendental para el éxito del

procedimiento el apoyo de la familia.
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Durante el desarrollo del estudio estadistico pensaba encontrar paciente con poco
apoyo familiar o familias con una disfuncionalidad severa debido al proceso de someterse
con un paciente las 24 horas del dia y muchas de esas dentro de un hospital sin embargo los
resultados obtenidos fueron distintos donde la influencia de la Insuficiencia Renal Cronica y la
Funcionalidad Familiar en base al instrumento FF-SIL, si influye en la funcionalidad familiar
encontrando familias Moderadamente Funcionales en un 76.9% (83), Disfuncionales en un
11.1% (12) y Severamente Disfuncionales con el 9% (1), sélo se encontr6 en un 10% (11)
Familias Funcionales, a pesar de que prevalece la presencia de familias moderadamente

funcionales no asi las disfuncionales y severamente disfuncionales.

Esto es de vital importancia debido a que la trascendencia de la enfermedad tiende a
la necesidad de un cuidador primario que por lo regular es la esposa o la hija quien a su vez
ya cuenta con una familia propia la cual se puede ver afectada por esas horas largas
dedicadas al paciente ya se ha para su apoyo en su tratamiento sustitutivo o por las multiples

recaidas por complicaciones propias de esta enfermedad.

Este estudio puede ser util para evaluar el entorno familiar desde el inicio de una
patologia crénico degenerativa pudiendo detectar a tiempo si existe posibilidades de apoyo
familiar desde el inicio de la misma y determinar el vinculo de la familia y el enfermo. Cabe
mencionar que el nivel de educacion, la ocupacion, el género, la edad se correlacioné cada uno
de estos factores para valorar un prondéstico desde el inicio de la enfermedad renal crénica a
largo y corto plazo. Se considera que existe una fuerte relacién entre el género femenino y
ocupacién del hogar debido a la carga familiar que implica, en muchas ocasiones el tiempo
necesario para cumplirlas pero no el tiempo disponible para realizar una adecuado autocuidado
siendo de acuerdo al estudios en las mujeres una de las ocupaciones mas frecuentes donde

se observa la enfermedad renal .

Considerando cada uno de los puntos se concluye que existe una mayor posibilidad de
complicarse aquel paciente con un nivel socioeconémico bajo, género femenino, que inicia a
temprana edad con una enfermedad cronico degenerativa dentro de las mas frecuentes
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, con pocas redes de apoyo siendo este el proveedor
primario lo cual limita aln mas, su autocuidado y que aunque no existe una disfuncionalidad

familiar severa si influyen estos factores en la funcionalidad familiar
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El padecer una enfermedad crénico degenerativa como la enfermedad renal cronica
donde tanto el paciente como el familiar saben que a pesar de los cuidados que pudieran
brindarsele al paciente finalmente tendrd que morir y muchas ocasion este pensamiento es lo
que lleva a la familia y al propio paciente en un proceso de desatencion, lo cual puede ser
entendible pero no justificable en este momento es donde el medico tiene que intervenir para
hacer entender tanto al paciente como al familiar que existe la calidad de y que todo paciente

tiene ese derecho convirtiendo en “el buen morir”.
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XIV

ANEXOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL REGIONAL No1l “CARLOS MAC GREGOR SANCHEZ NAVARRO”

SERVICIO DE NEFROLOGIA

ANEXO 1
INSTRUMENTO FF-SIL

1. Se toman decisiones para cosas importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi casa uno cumple sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio de forman parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los demés y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones dificiles.

8. Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas lo ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los interese y necesidades de cada cual son respetados por el ndcleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

A continuaciéon le presento una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su

familia. Por favor Clasifique su respuesta segun la situacién en su casa.

Casi nunca (1).Pocas veces (2)A veces (3).Muchas veces (4).Casi siempre (5)
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(=S
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS HOSPITAL REGIONAL Nol “CARLOS MAC GREGOR?”
SERVICIO DE NEFROLOGIA
ANEXO 2

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

A. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

NSS:

EDAD:

SEXO:
OCUPACION:

mOo O W

PROFESIONISTA:
OBRERO:
COMERCIANTE:
EMPLEADO:
JUBILADO:
PENSIONADO:
OTROS:

N o g s~ w D

F. TIPOLOGIA FAMILIAR

NUCLEAR SIMPLE:
NUCLEAR COMPUESTA:
MONOPARENTAL:
MONOPARENTAL EXTENSA:
VIVE SOLO:

o~ w N RE

G. CUAL FUE LA CAUSASDE IRC.

1. DIABETES MELLITUS TIPO 2:
2. OTRAS:

a) Cudles.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN ESTADIO 5 DE ACUERDO AL INSTRUMENTO FF-SIL”

Ninguno

México Distrito Federal 2014, Hospital Regional No1 “Carlos Mac Gregor

R-2012-3609-23

Considerando que la Insuficiencia Renal Crénica es una enfermedad catastrofica, con

frecuencia su diagnéstico y tratamiento afecta la estructura de la vida del paciente y su

entorno, pues se relaciona con el sufrimiento y el riesgo de muerte. El ingreso al
tratamiento de didlisis desencadena una situacién de crisis, en la que el paciente debe
hacer un esfuerzo por adaptarse y redisefiar su vida en funcién de las limitaciones de su
enfermedad teniendo que reorganizar los roles familiares; las funciones que desempefiaba
el enfermo se redistribuye en el resto de la familia.

Entrevista Y Aplicacion De Cuestionarios.
Ninguna

Educacion para la salud, mejor el entorno familiar en el que se desarrolla el paciente con
Insuficiencia Renal Crénica.

Con el investigador responsable.

En el momento que usted lo decida.

Bajo los cédigos de seguridad y bioética en investigaciones en seres humanos.

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:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DOCTORA HIGUERA MUNOZ BLANCA LESLI

Colaboradores: DR. APOLINAR MEMBRILLO LUNA Y DRA. MARLEN BATALLA (ASESOR DE TESIS)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacién en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud 3609
H GRAL REGIONAL NUM 1, D.F. SUR 4

FECHA 06/11/2012

DRA. DULCE MARIA RODRIGUEZ VIVAS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el-protocolo de investigacién con titulo:

Funcionalidad Familiar en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en estadio 5 de
acuerdo al instrumento FF-SIL.

que usted sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es

AUTORTIZA D O conelnimero de registro institucional:

| Nam. de Registro |
| R-2012-3609-23 |

DR.(A). CA ERNESTO CASTILLO HERRERA
Preside, mité Local de Investigacion y Etica en Investigaciéon en Salud No. 3609

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?idProyecto=2012-5443&idCli=3609&m... 06/11/2012
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