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RESUMEN:

Objetivos: Evaluar disfuncion familiar en pacientes con Enfermedad Renal Crénica,
atendidos en la consulta externa de nefrologia del Hospital General ~ Dr. Raymundo
Abarca Alarcon.

Material y Métodos: Estudio observacional de corte transversal, Muestra no
probabilistica de 91 Pacientes con enfermedad renal cronica que acudieron a
consulta externa del servicio de Nefrologia, que se encuentran en tratamiento
sustitutivo de la funcion renal con hemodidlisis, en donde se les aplico previo
consentimiento informado, un cuestionario mediante una hoja de recoleccion de
datos y aplicacion de Test de APGAR familiar, para valorar funcionalidad familiar.
Resultados: el 50.5% son familias funcionales, el 36.3% se consideran
disfuncionales leve y solo el 5.5% disfuncionales severas. Esto se contrapone con lo
reportado en la literatura la cual muestra que los pacientes con enfermedad renal
cronica cursan con altos grados de disfuncion. De las cuales el 81.3% se considera
como una familia nuclear segun su composicion, en cuanto a su ciclo de vida familiar
el 49.5% se reporta en fase de independencia y el 50% en fase de dispersion, segun
ciclo de vida familiar de Geyman.

Conclusion: la funcionalidad familiar es el eslabon mas importante para el paciente
con enfermedad renal crénica como estimulo, apoyo, para el apego y adherencia a
su tratamiento, mejorando asi su calidad de vida. Se sugiere instaurar el servicio de
apoyo psicologico y terapéutico dirigido a este tipo de pacientes y sobretodo con

capacidad de atencion para la familia.

Palabras clave: familia, disfuncion, enfermedad renal crénica.



SUMMARY:

Objective: To evaluate family dysfunction in patients with Chronic Kidney Disease,
attended in the nephrology outpatient clinic of the Dr. Raymundo Abarca Alarcon
General Hospital.

Material and Methods: cross-sectional observational study, non-probabilistic sample
of 91 patients with chronic kidney disease who attended the outpatient service of
Nephrology, who are undergoing renal replacement therapy with hemodialysis, where
they were given prior consent informed, a questionnaire through a data collection
sheet and application of the APGAR Family Test, to assess family functionality.
Results: it is observed that 50.5% are functional families and 36.3% are considered
mild dysfunctional and only 5.5% are severe. Of which 81.3% is considered as a
nuclear family according to its composition, in terms of its family life cycle, 49.5% is
reported in the independence phase and 50% in the dispersion phase, according to
the Geyman family life cycle.

Conclusion: Family functionality is the most important link for the patient with chronic
kidney disease as a stimulus, support, for attachment and adherence to their
treatment, thus improving their quality of life. It is suggested to establish a
psychological and therapeutic support service aimed at this type of patients and

above all with the ability to care for the family.

Key words: family, dysfunction, renal chronic insufficiency
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1. MARCO TEORICO.
En décadas recientes, el mundo ha experimentado profundas transformaciones
demograficas y epidemioldgicas que han condicionado un enorme aumento en la

prevalencia e incidencia de las enfermedades crénicas no transmisibles.

La enfermedad renal crénica terminal, y sus principales factores de riesgo la diabetes
y la hipertension arterial, que son parte del grupo de enfermedades cronicas, han
aumentado su prevalencia e incidencia, siendo hoy un problema de salud publica
global y devastador, por sus consecuencias, médicas, sociales y economicas para

los pacientes, sus familias y los sistemas de salud.’

La epidemia de enfermedades crénicas amenaza el desarrollo social y econémico, la

vida y la salud de millones de personas.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema creciente a nivel mundial, con

una prevalencia estimada que se aproxima al 10%."

En la actualidad la ERC se considera una pandemia que afecta, aproximadamente al

10 % de la poblacion adulta en diferentes partes del mundo.?

La enfermedad renal crénica es un importante problema de salud publica, segun
datos del estudio de epidemiologia de la insuficiencia renal crénica en Espafa. Se
propone incorporar la prevencion de la enfermedad renal cronica a los programas de

prevencion del primer nivel de atencion.

En Espafa se realizd un estudio para conocer la prevalencia de la enfermedad renal
cronica, promovido por la sociedad espafola de nefrologia con el apoyo del
ministerio de sanidad y consumo, en el cual encontraron que el 9.24% de la
poblacion adulta sufre algun grado de enfermedad renal crénica.?

El 6.83% de la poblacion presenta una disminucién del filirado glomerular por debajo
de 60ml/min/1.73m2, siendo este porcentaje del 20.6% en mayores de 64 anos. La
enfermedad renal crénica es un importante problema de salud publica que puede

afectar en sus diferentes estadios, a cerca del 10% de la poblacion espafiola y que



supone una elevada morbimortalidad, asi como un importante consumo de recursos

al sistema nacional de salud.

La prevalencia de la enfermedad renal cronica aumenta por el envejecimiento de la
poblacion, el incremento de la prevalencia de sus factores de riesgo, como la

enfermedad cardiovascular, la diabetes, la hipertension arterial o la obesidad.?

En México, como en la mayor parte del mundo, se ha observado un incremento

importante en la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crénica.

De acuerdo con la ultima estadistica establecida por el IMSS, la incidencia de
pacientes con enfermedad renal cronica es de 377 casos por millén de habitantes y
la prevalencia de 1,142. En la actualidad existen alrededor de 52,000 pacientes en

terapias sustitutivas, de los que 80% se atienden en el IMSS.?

Las personas con enfermedades crénicas tienen que lidiar de forma permanente con
ellas en las areas fisica, psiquica y simbdlica de la individualidad. Lenddn y llanes en
su articulo de enfermedades cronicas y vida cotidiana mencionan que “el ser humano
es un ser social que se expresa y proyecta en diferentes y espacios de la vida
cotidiana, por lo que estd obligado a trascender dicha individualidad en aras del
mantenimiento de las relaciones interpersonales, espejo fundamental desde el cual

los sujetos reconstruyen su imagen social y personal™.

Las ocupaciones, remuneradas o no, pueden verse limitadas y reestructuradas a
partir de la necesidad de los cuidados sistematicos de la salud, lo que puede producir

inestabilidades econdémicas con resonancias en la estructura y dinamica familiar.

La familia es una de las fuentes de apoyo por excelencia, constituye uno de los
espacios de vida mas impactados a partir de la aparicién de una enfermedad crénica
y a la vez, uno de los espacios que mayor potencial sostiene para revertir

positivamente la situacion de salud.

Las personas con enfermedades cronicas suelen estar imbuidas de una profunda
conciencia de sufrimiento familiar y de consecuentes sentimientos de culpa a partir

de construirse a si mismos/as en términos de "carga" familiar. Este sentido de



"carga" se relaciona con la necesidad de cuidados, apoyos, reestructuracion de
funciones y ocupaciones, estas ultimas 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 cronica, lo cual se pudiera constituir en una demanda excesiva sobre su
capacidad de adaptacién, y tener efectos sobre el curso de la enfermedad y la

estabilidad familiar.

La familia es la primera red de apoyo social del individuo y ejerce una funcién
protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana, es frecuente encontrar
que sea en su seno donde tradicionalmente se sufraguen las grandes demandas
generadas por los estados de dependencia consecuentes de la enfermedad renal

cronica.

Es importante explorar las dinamicas de vida de personas con enfermedades
cronicas en sus diferentes areas de expresion, y comprender como sus actores
participan en sus procesos de salud, como via para potenciar el bienestar, la salud y

la calidad de vida.
Marco Referencial (antecedentes)

En un estudio realizado en cuba en pacientes en hemodialisis se encontré una

asociacion significativa entre apoyo social recibido y funcionamiento familiar.

En dicho estudio fue sobre el funcionamiento familiar de 74 pacientes con
enfermedad renal cronica terminal tratados con hemodialisis y encontraron que la
mayoria (57%) convivia en familias que estaban atravesando por crisis no
transitorias, dadas fundamentalmente por desmembramiento (debido a
hospitalizacion prolongada) y problemas de salud (descontrol de enfermedad crénica

y diagnéstico de enfermedad con peligro para la vida).

Ello provocaba dificultades en las relaciones familiares: desunion, peleas, atribucion
de culpas y sobrecarga de la labor de cuidador primario sobre algun miembro de la

familia, especialmente sobre las mujeres.



No obstante, el 81 % de los pacientes refirid una adecuada entereza familiar ante la
enfermedad y atributos positivos de su funcionamiento (armonia, cohesion,
afectividad, comunicacion, roles funcionales, adaptabilidad). Lo cual incidié en sus
propias formas de asumir la enfermedad y en los estilos de afrontamiento. Un
aspecto especialmente positivo que ofrece la familia es que es en su seno donde se
materializa la integracion socio-sanitaria al confluir las acciones de los profesionales

de la salud, con las acciones de salud de los sujetos y de sus familiares. 4

En el Hospital Regional Isidoro Ayora se realizd un estudio para determinar
trastornos emocionales en pacientes terminales con enfermedad renal crénica

atendidos en el servicio de hemodialisis durante el periodo junio — noviembre 2011.

Dicho estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Para detectar la presencia de
trastornos de ansiedad y depresidn se aplico un Test de Goldberg el cual presenta
una sensibilidad de 83,1% y una especificidad del 81,8% y esta disefiado para que la

administre el profesional de enfermeria lo aplique en una entrevista sencilla y breve.®

En este estudio se encontré que los trastornos emocionales mas frecuentes son
depresion y ansiedad; debido a que estos tienen que dejar a su familia desamparada

en muchos casos, o la tristeza de dejarlos definitivamente.®

Se realizd un estudio en el Hospital General de Zona 53, Instituto Mexicano del
Seguro Social con el objetivo de evaluar la presencia de disfunciéon familiar y su
efecto en la asistencia del paciente con insuficiencia renal crénica. En este estudio se
incluyeron pacientes con Enfermedad Renal Crénica que cumplieron con los
siguientes criterios:

“Edad superior a 15 anos”

“En protocolo de dialisis peritoneal continua ambulatoria.”

“No estar incluido en otro programa de dialisis.”

“No estar en periodo critico.”

Fue un estudio transversal descriptivo de autopercepcion de disfuncion familiar en
pacientes con ERC. El universo de estudio estuvo integrado por poblacion mayor de

15 afos residente en el Estado de México, con caracteristicas sociales de



marginalidad. A todos los pacientes seleccionados se les pidié que firmaran una
carta de consentimiento informado para participar en el estudio, solicitando a los
familiares permitieran el interrogatorio en privado. Posterior a la entrevista, a todos se
les otorgd orientacion familiar con la trabajadora social. Como instrumento de
recoleccion se utiliz6 un cuestionario estructurado validado. Las fuentes de
informacion fueron la entrevista directa, el expediente clinico y la cédula de trabajo

social. 8

Para la medicion de la variable funcionalidad de la familia se utilizo el test de Holmes
el cual mide situaciones de estrés familiar y explora 43 eventos familiares, cada uno
con una puntuacién ya establecida.

Las variables analizadas fueron las siguientes:

1. Asistencia al enfermo.

2. Disfuncion de la familia.

3. Variables socioecondémicas: (sexo, estado civil, edad, escolaridad).

4.- Variables familiares: estructura familiar (nuclear, en expansion, extensa,
reconstruida).

5. Variables relacionadas con la funcionalidad: participacion del paciente en la
problematica familiar, capacidad para compartir problemas, capacidad resolutiva de

la familia, apoyo mutuo, companerismo y busqueda de ayuda.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 52 % fueron hombres y 48 % mujeres, solo
51 % de las familias participd en la asistencia de los pacientes. El 41 % pertenecia a
familia disfuncional. Dicho estudio concluye que la funcionalidad de la familia es un
factor que influye en la asistencia del enfermo. Son variables facilitadoras el afecto, el

apoyo mutuo y la participacion que otorga la red familiar.®

En la provincia de Jaén en Espana se realizé un estudio para comparar la capacidad
predictiva de los sintomas somaticos y el estado animico (depresion y ansiedad)
sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con
enfermedad renal crénica de los centros de dialisis. En 52 pacientes en tratamiento
de hemodialisis se evaluaron:

a) la escala de funcionamiento y calidad de vida (SF-36)



b) la escala de sintomas somaticos revisada (ESS-R)

c) la escala de ansiedad y depresion en hospital (HAD).

Se obtuvieron los siguientes resultados: los pacientes mostraron niveles de calidad
de vida relacionada con la salud inferior a los valores normativos del instrumento, asi
como un 36.5% de prevalencia de ansiedad y un 27% de depresion. El estado
animico fue el predictor mas significativo de la CVRS, tanto en su componente fisico
(beta = -0,624) como mental (beta= -0,709). Los sintomas somaticos predijeron, con

menor fuerza asociativa, el componente de salud fisica (beta= -0,270).

Se encontrd que el estado animico es un mejor predictor de los componentes fisico y
mental de la CVRS que el numero e intensidad de los sintomas fisicos informados

por los pacientes.

Estos resultados sefalan la importancia de evaluar e intervenir sobre los estados

emocionales negativos (depresion y ansiedad) en los pacientes renales.”
Marco conceptual.

La enfermedad renal crénica es la disminucién de la funcion renal, expresada por
una tasa de filtracién glomerular menor de 60 ml/min/1.73 m2 SC o como la
presencia de dafo renal (alteraciones histologicas, albuminuria-proteinuria,
alteraciones del sedimento urinario o alteraciones de las pruebas de imagen) de

forma persistente durante al menos tres meses.®

La Kidney Disease Improvin Global Outcome (KDGO) sefiala que la enfermedad
renal cronica se define como alteraciones de la estructura o de la funcion del rifidén
que duren al menos 3 meses y que tengan implicaciones en la salud y estadifica las
etapas de la enfermedad renal crénica por grado de filtrado glomerular GFR y grado

de albuminuria para predecir el grado de progresion de la enfermedad renal.®



Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1 Az A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories: N?;r‘v;';'tn Moderately S
KDIGO 2012 et increased increased

<30 ma/g 30-300 ma‘'g >300 ma/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol mg/mmol

G1 Normal or high

Gz Mildly decreased

Mildly to moderately
decreased

M. ly to
severely decreased

Ga Severel Iy decrease d

Gs Kidney failure

n: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD): Yellow: moderately increased risk;
ge: high risk: Red, very high risk.

)
3

La familia ha sido motivo de estudio de las mas diversas disciplinas; sin embargo
hasta épocas recientes la medicina se ha propuesto estudiarla sistematica y
cientificamente, lo cual se debe en gran parte al enfoque ecoldgico con el que se ha
visto el proceso salud-enfermedad, en el que el individuo deja de ser analizado como
un ente exclusivamente biolégico y cobran interés los factores psicologicos y
sociales, muchos de los cuales se generan en la propia familia y afectan de una u
otra forma la salud del individuo. De ahi que, desde la perspectiva de una sociedad
en funcionamiento, Fromm llama sana a una persona cuando es capaz de cumplir
con sus roles sociales. Martinez cortes sefiala que no debemos considerar a la
enfermedad unicamente como una alteracion bioldgica, sino, como una experiencia

llena de significados que vive tanto el enfermo como quienes lo rodean.™

En consecuencia, es importante darse cuenta de que la salud no puede ser
entendida dentro de los limitados confines de la experiencia individual, y de que una
vision mas amplia de este proceso debe comprender también la dinamica del grupo
familiar. Mediante el conocimiento de los psicodinamismos de la familia en relacion
con el proceso salud-enfermedad es posible, para los profesionales de la salud,
alcanzar una comprension ideal de los aspectos saludables y patoldgicos, tanto del
paciente como de su familia, de la interaccion entre ambos y de las relaciones

dinamicas del sistema familiar con su entorno.?

Segun la clasificacion internacional de la OMS, los problemas de salud pueden ser
agrupados de la siguiente manera:

AjProblemas de salud fisica que afectan fundamentalmente al individuo.



B} Problemas de salud fisica individual, que, por sus caracteristicas, pueden alterar el
funcionamiento del grupo familiar (enfermedades crénicas).

CyProblemas de salud mental que afectan al individuo pero que repercuten en la
familia.

D)Problemas de salud familiar que son propiamente del grupo y que, segun la
clasificacion Triaxial de la familia, pueden ser subdivididos en: a) Aspectos del
desarrollo familiar, b) Disfuncién de los subsistemas familiares) Dimension global de

la disfuncién familiar.

La salud familiar, al estar condicionada por variantes socioeconomicas y culturales,
debe entenderse como un proceso dinamico, susceptible de experimentar cambios a
lo largo del ciclo vital de la familia. La familia no sélo es el ambiente mas importante
en el que ocurre y se resuelve la enfermedad, sino también es un excelente recurso
para mantener y preservar ese derecho esencial del hombre y la sociedad que es la

salud.1°

La familia es una unidad biopsicosocial que tiene un comportamiento como tal frente
a la salud y a la atencion sanitaria, de manera que, mediante la transmision de
creencias y valores de padres a hijos, todo el proceso que acontece desde que
reconoce una enfermedad hasta que se cura o desaparece, en caso de las
enfermedades cronicas se adapta, esta influido por las decisiones que se adoptan en
el seno del grupo familiar. Se define a la familia sana como aquella que desempefia

adecuadamente sus funciones, y es por tanto normofuncional.™

El Apgar-familiar es un instrumento util para conocer si la familia puede considerarse
un recurso para los individuos del grupo, o por el contrario influird empeorando la
situacion. Es una técnica rapida para explorar la funcion familiar, que fue
desarrollada por Smilkstein en 1978. Presenta una Fiabilidad: test-retest es superior

a 0.75 y tiene una buena consistencia interna: (alfa de Cronbach 0.84).

Para establecer los parametros por los cuales la salud funcional de la familia pudiera
ser medida, se escogieron cinco componentes basicos: Adaptabilidad, Participacion,

Crecimiento, Afecto y Resolucion. Estos cinco componentes se evaluan a través de



un cuestionario que consta de cinco items independientes para valorar la percepcion

de la persona sobre la funcion familiar. '

Los instrumentos de atencion integral a la familia ofrecen una apreciacion grafica y
esquematica de la familia y sus relaciones, permite desarrollar una vision integrada
de las interacciones actuales, los puntos débiles y fuertes de la familia, asi como su
desarrollo histérico, son un elemento importante de diagnéstico para el médico

familiar.

Permite identificar en qué medida la familia cumple con sus funciones basicas, y
cuales el rol que puede estar jugando la funcionalidad familiar en el proceso salud-
enfermedad, por lo que representan elementos indispensables en la practica

ambulatoria del primer nivel y en la atencién primaria de salud en general.’?

Los instrumentos que el médico familiar tiene a su disposicion son amplios,
debiendo ser usados segun la necesidad del paciente y el ambiente que el
especialista detecte en la consulta cotidiana. Dentro de los instrumentos mas usado

tenemos: APGAR familiar, Genograma, Ecomapa y la Ficha familiar.'?

El APGAR familiar es un instrumento que muestra cémo perciben los miembros de la
familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a
los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil. Es util para evidenciar la forma
en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento

determinado.

El registro de esta percepcion es particularmente importante en contextos como la
practica ambulatoria, en el cual no es comun que los pacientes o usuarios
manifiesten directamente sus problemas familiares, y por el contrario es dificil
encontrar profesionales de salud especializaos en abordar tales temas cuando este

los detecta en la conversacion durante la consulta.

Este instrumento también sirve para favorecer una relaciéon médico paciente en toda
su extensiéon. Con este instrumento los integrantes del equipo atencidén primaria de la

salud pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de aquellas



familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el propdsito de

darles seguimiento y orientacion.

El médico familiar cuenta con la preparacion para ejecutar dicha ayuda a sus
pacientes, ya que no solo realiza la parte clinica sino la psicosocial en la consulta
diaria; sabemos que no toda patologia se debe a un mal organico en su totalidad,
puede deberse a crisis familiares que puedan estar cursando las familias

ocasionando una patologia. Ej.: la cefalea. 12

La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80 entre
este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family
funtionindex).Posteriormente, el APGAR familiar se evalu6 en multiples
investigaciones, mostrando indices de correlaciéon que oscilaban entre 0.71 y 0.83,

para diversas realidades.

La ultima modificacion del pagar familiar fue realizada por la Dra. Liliana Arias, en la
que se incluye a los amigos; estas respuestas son utiles para ver si existe este
recurso al cual podemos acudir en caso de que el paciente viva lejos de su familia o
haya gran disfuncionalidad. De acuerdo con los estudios de Cob Cohen y Smilkstein,
lo fundamental es contar con una persona hacia la cual se pueda recurrir en caso

necesario.'?

La dinamica familiar es el conjunto de fuerzas motrices (fisicas, emocionales,
intelectuales) y patrones de actividad (crecimiento, organizaciéon, comunicacion,
dotacién) la cual se atribuye una funcién primordial en el constante cambio y
crecimiento del grupo familiar, dentro del cual estas fuerzas operan de manera

positiva o negativa y son determinantes de su buen o mal funcionamiento.

Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le estan
encomendadas, de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en

relacidon con las demandad que percibe desde su ambiente externo.

La dinamica familiar funcional es una mezcla de sentimientos, comportamientos y

expectativas entre los miembros de la familia que le permite a cada uno de ellos

10



desarrollarse como individuo y le infunde, ademas, el sentimiento de no estar
aislado.®

Una familia disfuncional es aquella que no cumple adecuadamente con sus
funciones. Para determinar el grado de funcionalidad de una familiar, Satir emplea

los siguientes criterios:

Comunicacion: En una familia funcional la comunicacién entre sus miembros es
clara, directa, especifica y congruente, caracteristicas opuestas en una disfuncional.

Individualidad: La autonomia de los miembros de la familia funcionales respetada y
las diferencias individuales no sélo se toleran, sino que se estimulan para favorecer

el crecimiento de los individuos y del grupo familiar.

Toma de decisiones: La busqueda de la soluciéon mas apropiada para cada problema
es mas importante que la lucha por el poder. En las familias disfuncionales los

problemas tienden a perpetuarse porque nadie quiere perder.

Reaccion a los eventos criticos: una familia funcional es lo suficientemente flexible
como para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales asi lo exigen, de
manera que se puede conservar la homedstasis sin que ninguno de los miembros

desarrolle sintomas.

En cambio, en una disfuncional, la rigidez, y la resistencia al cambio favorecen la

aparicion de psicopatologia cuando las crisis amenazan rompen el equilibrio.’®

Ciclo Vital Familiar (modelo de Geyman)

Entendemos como ciclo vital familiar o ciclo evolutivo familiar, a la secuencia de
estadios por los que atraviesa la familia desde su establecimiento hasta su
disolucion. Este ciclo esta constituido por etapas de complejidad creciente a las que
siguen otras de simplificacion familiar, ademas, las caracteristicas sociales y

econdmicas varian desde su formacion hasta su disolucion.

La familia tiene una historia natural que la hace caminar por sucesivas etapas,
durante las cuales sus miembros experimentan cambios y adoptan comportamientos
que, de alguna manera, son previsibles, por atenderse a normas conductuales y

sociales preestablecidas. Cuando el ciclo vital de la familia se disloca o interrumpe, o
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cuando la familia tiene dificultades para cumplir las tareas especificas que exige cada
etapa, se producen situaciones que alteran la homeostasis familiar y que, si no se

resuelven de forma satisfactoria, desembocaran en una crisis del sistema.

En las familias de tres o cuatro generaciones deben de acomodarse
simultaneamente a las transiciones de ciclo vital familiar, ya que lo que ocurre en una

de ellas tiene efecto en las relaciones y conductas de las otras.

Mientras que, por ejemplo, una pareja atraviesa por diferentes estadios, loa abuelos,
tios, hijos y nietos también siguen distintas secuencias evolutivas, unidas todas ellas
por nexo comun de las relaciones. Atendiendo a este criterio, podemos
conceptualizar el ciclo familiar como una espiral en la que tienen lugar, al mismo

tiempo, acontecimientos que afectan a distintas generaciones.

De esta manera, mientras algunos miembros de la familia entran en la espiral, otros
llevan cierto trecho recorrido y algunos estan cada vez mas cerca de la salida. Se
han propuesto diferentes modelos de ciclo vital familiar atendiendo a distintos

criterios y utilizando distintos referentes para sefialar el inicio de cada etapa.'3

Modelo de Geyman: Es un modelo que reconoce cinco etapas que se inicia con el
matrimonio, progresa a las siguientes fases segun avanza el primer hijo, hasta que
todos os hijos maduren o la pareja quede sola nuevamente y termina al producirse la
disolucion.

CILO VITAL FAMILIAR DE GEYMAN.

Fase de | Se inicia con el matrimonio, concluyendo este ciclo con la llegada del 1er. hijo.
matrimonio

Fase de | Es el momento en que con mayor velocidad se incorporan nuevos miembros a
expansion la familia.

Fase de | Corresponde a la edad de escolares e inicio de la adolescencia en hijos.
dispersion

Fase de | Etapa en la que los hijos de mayor edad (usualmente) se casan y forman
independencia nuevas familias a partir de la familia de origen.

Fase de retiro y | Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y situaciones criticas como el
muerte desempleo, la jubilacién, la viudez y el abandono.
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Marco legal

El presente estudié tiene su sustento legal en los siguientes documentos normativos:
La constitucion politica de los estados unidos mexicanos en el articulo 4to. Que
menciona que el vardn y la mujer son iguales ante la ley y se protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia. También se especifica que toda persona

tiene derecho a la proteccioén de la salud.™

La ley general de salud menciona en sus disposiciones generales, titulo primero,
capitulo unico, articulo 10. reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en

materia de salubridad general.

También en el articulo 2 se estipula sobre el derecho a la proteccion de la salud, la
cual tiene las siguientes finalidades: El bienestar fisico y mental del hombre para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, la prolongacion y el mejoramiento de
la calidad de la vida humana y la proteccion y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que

contribuyan al desarrollo social.

En el articulo 3ro. de esta ley, se menciona que la atencion médica, debe beneficiar

preferentemente a grupos vulnerables.®

La Ley numero 1212 de Salud del Estado de Guerrero en el capitulo I, en el
apartado de atencion médica en el articulo 49, sefiala que en la atencidon médica
tendra como objetivo dar una respuesta integral a las expectativas y necesidades de
las personas, en donde se consideren todos los riesgos y enfermedades pertinentes,
a través del conjunto de servicios que se proporcionan al individuo y a la colectividad,

con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

En el articulo 5, menciona para la prestacién del servicio, la Secretaria de Salud,
establecera los mecanismos que permitan la comunicacién e interrelacion entre cada

individuo, su familia y el prestador del servicio de salud estableciendo, ademas, una
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corresponsabilidad entre estos, que permita proporcionar la atencidn acorde a las

necesidades de cada persona.'®

La Guia Practica Clinica 335 (IMSS), sefiala la importancia de motivar y apoyar el
autocuidado de los pacientes ya que este es un componente clave que permite
mejorar los resultados de salud, incluyendo calidad de vida, adherencia al

tratamiento y control metabdlico.

Se debe incorporar a los pacientes con ERC dentro de los programas educativos y
grupos de autoayuda, cuyos objetivos son fomentar el autocuidado, lograr el
empoderamiento del paciente y modificar conductas de riesgo asociadas con

progresion del dafio renal.

Este abordaje debe considerar la participacion de un equipo multidisciplinario
(médicos, enfermeras, nutridlogas, trabajadoras sociales, psicélogos) centrado en los

cuidados del paciente.

Los malos habitos dietarios y el estilo de vida son factores negativos para el
desarrollo y progresion de dafio renal, por lo que en todos los pacientes con riesgo
de Enfermedad Renal Crénica debe promoverse una dieta saludable mantener peso

adecuado, realizar ejercicio y evitar el uso de tabaco o alcohol.®
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica (ERC) es el funcionamiento anormal de los riflones por
mas de 3 meses o la alteracion estructural de los mismos. Es una enfermedad
prevalente (17 % de los individuos mayores de 20 afos a nivel mundial) y
frecuentemente no reconocida por el equipo de salud ni por los pacientes que la
padecen ya que permanece asintomatica hasta estadios avanzados. La mayoria de
los pacientes son reconocidos en los estadios terminales de la enfermedad que
requieren terapias sustitutivas como dialisis o trasplante renal. La enfermedad renal
cronica es un problema de salud publica a nivel mundial, el numero de pacientes se

viene incrementando tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo.
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La OMS declara que en el mundo hay aproximadamente 150 millones de personas
con diabetes las cuales si no reciben un estricto cuidado de su padecimiento seran
las que estaran llenando las unidades nefrologicas las cuales ya resultan

insuficientes para la atencidn de pacientes con enfermedad renal crénica.

Segun los datos de la Sociedad Latinoamericana de nefrologia e Hipertension, en
Ameérica Latina unos promedios de 613 pacientes por millon de habitantes tuvieron
acceso en 2011 a algunas de las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la
funcién renal (dialisis o hemodialisis). Sin embargo, la distribucion de estos servicios

es inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200.

En México la enfermedad renal cronica es una de las principales causas de atencion
y hospitalizacion en los servicios de urgencias. Esta considerada como una
enfermedad catastrofica debido al numero creciente de casos, los altos costos de
inversion; recursos de infraestructura y humanos limitados. De acuerdo a las cifras
reportadas por la Fundacion Mexicana del Rifidn existen actualmente en México 8.3
millones de personas con enfermedad renal crénica en sus estadios tempranos,
102,000 personas con enfermedad renal cronica (estadio V) y cerca de 60,000
personas con tratamiento sustitutivo de la funcion renal (ya sea dialisis peritoneal o

hemodialisis).

La OMS senala que por familia se entiende a los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grafo determinado por sangre, adopcién y matrimonio. La familia
como grupo social debe cumplir 3 funciones basicas que son: la funcion econémica,
la biolégica y la educativa, cultural y espiritual y es precisamente esté uno de los
indicadores que se utiliza para valorar el funcionamiento familiar, o sea, que la familia
sea capaz de satisfacer las necesidades basicas materiales y espirituales de sus

miembros, actuando como sistema de apoyo.

La disfuncion familiar se conceptia como el mantenimiento de un deficiente
funcionamiento en la familia a través del tiempo, un quebrantamiento de las
funciones culturalmente establecidas, el desempefio de roles complementarios
andmalos, una carencia, alteraciones. En principio es un problema de interrelacion

consigo mismo y con las estructuras sociales, condicion compleja porque requiere
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modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos
economicos, sexuales, religiosos, etcétera. Las interacciones entre los miembros de
la familia pueden ser negativas o positivas; cuando se dan las segundas proveen
sensacion de bienestar y el apoyo que permite mantener el soporte emocional como
vehiculo de socializacién. La familia es la primera red de apoyo de los pacientes con
enfermedades cronicas por lo que es necesario conocer el grado de disfuncion que

produce la enfermedad renal dentro de la familia.

En el hospital se ha registrado una alta incidencia de pacientes con enfermedad renal
cronica en los que la mayoria de los pacientes presenta disfuncion en sus familias,
por lo que pretendemos saber cual es el grado de disfuncion familiar en pacientes

con enfermedad renal cronica, con la siguiente pregunta.

¢ Cual es el grado de disfuncion familiar en pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en la consulta externa de nefrologia del Hospital General Dr.

Raymundo Abarca Alarcén durante el periodo de enero a junio del 20177
3. JUSTIFICACION

La presencia de disfuncion familiar en pacientes con enfermedad renal crénica
genera mayor progresion de la enfermedad; la cual se ha vuelto una epidemia a nivel
mundial y nacional. Al conocer el grado de disfuncién familiar en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) podremos realizar intervenciones médicas
oportunas (terapia familiar) para mejorar la funcionalidad familiar y con esto mejorar
el estado de salud de los enfermos renales. La finalidad de conocer la disfuncién
familiar en enfermos renales; es poder mejorar su dinamica familiar. Esté estudio
permitira describir las caracteristicas de la familia del paciente con enfermedad renal
cronica y hacer una reflexion acerca de su patologia social. Dado que es dificil
determinar si la disfuncion familiar puede ser causa o efecto de la no asistencia del
paciente, solo podemos considerar que la presidn ejercida por el padecimiento
cronico puede alterar las condiciones facilitadoras de la funcion familiar.

Se requiere conocer el grado de disfuncion familiar en los pacientes con enfermedad

renal cronica; de esta manera se podran establecer las bases para proporcionar a los
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pacientes y a sus familias apoyo terapéutico especializado para ayudar a mejorar la
dinamica familiar y de esta manera contribuir a la mejorar funcionalidad de la familias
de los pacientes; de no realizarse esta intervencion las familias se continuara con el
deficiente conocimiento de los factores sociales y culturales que afectan tanto a los
individuos que sufren esta enfermedad, como a sus familias, que continuamente

pueden presentar crisis y cierto grado de disfuncion familiar.

En base a lo antes mencionado, el presente estudio es trascendente porque permitira
conocer el grado de disfuncionalidad que presentan las familias de los pacientes con
enfermedad renal crénica que acuden a consulta de nefrologia del hospital general
Dr. Raymundo Abarca Alarcon y de esta manera poder planear llevar a cabo
intervenciones como terapias familiares para mejorar la funcionalidad de estas

familias.
4. OBJETIVOS

General:

Identificar cual es el grado de disfuncién Familiar en pacientes con Enfermedad
Renal Crénica en atendidos en la consulta externa de nefrologia del Hospital General
Dr. Raymundo Abarca Alarcon durante el periodo comprendido de enero a junio del
2017.

Especificos:

Investigar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad
renal créonica que acuden a consulta externa de nefrologia del hospital general Dr.
Raymundo Abarca Alarcon, durante el periodo de enero a junio del 2017.

Describir la tipologia familiar de los pacientes con enfermedad renal crénica que
acuden a consulta externa de nefrologia en el hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcén

durante el periodo de enero a junio del 2017.

Identificar la etapa del ciclo vital de la familia de los pacientes con enfermedad renal
cronica que acuden a consulta externa de nefrologia en el hospital Dr. Raymundo

Abarca Alarcén durante el periodo de enero a junio del 2017.
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Conocer el grado de disfuncion familiar en base a la escala de Apgar, en los
pacientes con enfermedad renal cronica que acuden a consulta externa de nefrologia
del hospital general Dr. Raymundo Abarca Alarcon, durante el periodo de enero a
junio del 2017.

5. HIPOTESIS

En pacientes con enfermedad renal crénica que acuden a consulta externa de
nefrologia del hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcon durante el periodo de enero a

junio del 2017, el grado de disfuncién familiar es grave.

6. METODOLOGIA.

Tipo de estudio: Observacional de corte transversal.
Poblacién, lugar y tiempo de estudio: Pacientes con enfermedad renal crénica
estadio G5 que acuden a consulta externa del hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcén

durante el periodo de enero a junio del 2017.

Tipo de muestra y tamafo de muestra: Muestra no probabilistica de 91 Pacientes con
enfermedad renal cronica que acudieron a consulta externa. El tamafio de muestra
se calculo con el paquete pwr del lenguaje estadistico R, con un tamaro de efecto de
0.3, nivel de confianza del 95% y poder del estudio de 81%.

Criterios de inclusion:

Se incluiran pacientes con enfermedad renal cronica que vivan dentro de un nucleo
familiar que acudan a consulta externa de nefrologia en el Hospital General Dr.
Raymundo Abarca Alarcon durante el periodo enero a junio del 2017 con previo
consentimiento informado.

Pacientes mayores de 18 a 70 afios de edad.

Pacientes con enfermedad renal crénica estadio G5 que acudan a la consulta
externa de nefrologia del hospital general “Dr. Raymundo Abarca Alarcén “durante el
periodo enero a junio del 2017.

Pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo con Dialisis

peritoneal ambulatoria y hemodialisis (con al menos 2 sesiones a la semana) que
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acudan a consulta de nefrologia del hospital general “Dr. Raymundo Abarca Alarcén
“durante el periodo enero a junio del 2017.
Pacientes que cuenten con funcion renal residual.
Pacientes diabéticos y no diabéticos.
Criterios de exclusion:
Pacientes que no acepten participar en el estudio.
Paciente sin enfermedad renal cronica.
Pacientes que padezcan alguna discapacidad fisica o mental que les impida
realizar el cuestionario.
Pacientes con enfermedad renal crénica que no vivan dentro de un nucleo
familiar.
Pacientes menores de 18 afios o mayores de 70 afios.
Pacientes con enfermedad renal crénica que tengan un indice de filtrado
glomerular> 15mil/min/1.73m2.
Pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo con Dialisis
peritoneal ambulatoria y hemodialisis (con menos de 2 sesiones a la semana)
Pacientes sin funcion renal residual.
Criterios de eliminacion:
Pacientes que no contesten completamente el cuestionario.
Pacientes que abandonan la entrevista
Informacidn a recolectar: Variables dependientes:
Funcionalidad familiar.
Tipologia familiar
Variables independientes:
Edad
Género
Ocupacion
Escolaridad
Tiempo de evolucion de la enfermedad.
Tratamiento

Comorbilidades.
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Tabla de variables
VARIABLE

Estado

civil

Ocupacion

Escolaridad

Preparatoria o
carrera técnica

profesional

TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ITEMS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cuantitativa Tiempo que una Numero de afios 30-39 1
persona ha vivido vividos hasta el 40-49
momento del registro | 50-59
60y +
Cualitativa Condicién organica Identidad, género Femenino 2
que diferencia al registrado en el Masculino
hombre de la mujer expediente en el
momento del estudio
Cualitativa Condicién de cada Condicién que Soltero 4
individuo en relacion guarda un individuo Casado
con los derechos y de acuerdo al codigo | Viudo
obligaciones civiles civil del estado, Divorciado
reportado al Union libre
momento de la
entrevista
Cualitativa Actividad a la que se 3
dedica una persona Rama de actividad Ama de casa
referida en el Obrero
momento de la Campesino
entrevista Empleado de
comercio
Empleado de
gobierno
cualitativa 5
Conjunto de nivel Tiempo de estudios Analfabeta
educativo de una realizados por el Primaria
persona individuo hasta el incompleta
momento de la Primaria
entrevista completa
Secundaria
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Nivel socio

econoémico

Tipologia
(o[} la
familia:
composicio

n

Tiempo de
evolucion
de ERC

Etapa del

Ciclo vital
familiar en
que se

encuentra

Funcionalid

ad familiar

Nivel que ocupa una Nivel de la familia en | Alto
cualitativa familia con base a sus | la escala social Medio 6
ingresos segun el método bajo
familiar
cualitativa Es la clasificacion de Es el tipo de familia Nuclear 10
familia con base a su que tenga el Extensa
composicién paciente al momento | Compuesta
del registro Otras
ARos transcurridos a Afos transcurrido a Numero de 7
partir de que se le partir de que se le afos
cuantitativa diagnostico la efectua el
enfermedad diagnostico
Son las fases de las Fases de la etapas Fase de 1
etapas del ciclo vital familiar | matrimonio
correspondiente a la que se obtenga al Fase de
historia natural de la momento de la expansion
Cualitativa familia desde su encuesta Fase de
formacioén hasta su dispersion
evolucion Fase de
independencia
Fase de retiro
0 muerte
Capacidad de la El puntaje alcanzado | Funcionamient | 12
familia para modificar | en la encuesta Apgar | o familiar y
sus niveles de familiar adecuado Apgar
adaptabilidad, Disfuncién familia
companerismo, familiar r
cualitativa desarrollo, efectividad moderada
y resolucién ante una Disfuncién

crisis normativa o no

normativa

familiar grave
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Método o procedimiento para captar la informacion:

El universo de estudio estuvo integrado por pacientes con enfermedad renal crénica
que cumplieron con los criterios de seleccion y que acudieron a la consulta externa
de nefrologia en el hospital general Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el periodo

de enero a junio del 2017.

Se realizaron encuestas directas para evaluar la funcionalidad familiar, mediante
revision de expedientes clinicos, cuestionario estructurado y mediante la encuesta de
APGAR familiar, a los pacientes que acudieron a la consulta externa de nefrologia
del hospital general Dr. Raymundo Abarca Alarcon a las 10:00 de la manana los dias
miércoles y jueves en el consultorio 4 durante el periodo de enero a junio del 2017.
Una vez seleccionados los pacientes se les invito a participar en el estudio, previo
consentimiento informado. La informacion se recolectd en los formatos establecidos,
por personal contratado para dicho fin, previa capacitacion sobre los formatos y el

objetivo de la investigacion.

El APGAR familiar es un cuestionario de 5 preguntas mediante el cual se evalué
cinco funciones basicas de la familia (adaptacion, participacion, gradiente de recurso
personal, afecto y recursos), cuestionario estructurado y expedientes clinicos.

Técnica e instrumento:

Se realizé una entrevista directa a los pacientes seleccionados con enfermedad renal
cronica que acudieron a la consulta externa de nefrologia de Hospital General
Dr. Raymundo Abarca Alarcén, durante el periodo de enero a junio del 2017. El
instrumento fue un cuestionario estructurado disefado para la investigacion (ver
anexo 1), el cual incluye el test de APGAR (anexo 2) y tiene una escala de medicion
tipo Likert.

Analisis estadistico: Se realizaron analisis descriptivos univariado y bivariados,
obteniendo estadisticas de tendencia central (media, mediana, moda) y dispersion
(desviacion estandar y varianza), asi como la elaboracion de tablas de doble entrada

para disgregar la informacion por categorias de las variables de interés. Se realizo
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una base de datos utilizando Microsoft Excel y se utilizaron los softwares estadisticos
R version 2.12.11 y SPSS version 19.

Consideraciones éticas:

El estudio se realizé de acuerdo con los principios éticos para investigaciones
meédicas en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la
declaracion de Helsinki, en base al codigo de ética de Nuremberg y con fundamento
en el reglamento interno de la Ley General De Salud en materia de investigacion
Articulo 17-7, la presente investigacién no incluye acciones que representen riesgo
alguno para la seguridad e integridad de los pacientes solo se tomaron datos escritos
de los expedientes clinicos y se realizaron encuestas para evaluar la funcionalidad
familiar (Apgar familiar ) y cuestionarios en pacientes con enfermedad renal cronica
del area de consulta externa del hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el

periodo comprendido de enero a junio del 2017.

La informacién sera resguardada con base en el apartado 5.7 de la NOM-004-SSA3-
2012, del expediente clinico, que menciona que en los establecimientos para la
atencion médica, la informacion contenida en el expediente clinico sera manejada
con discrecién y confidencialidad, por todo el personal del establecimiento,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, asi
como, las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana, referida en el

numeral 3.14 de esta norma y demas disposiciones.

Se conté con el consentimiento informado (anexo 3) y carta de consentimiento
informado (anexo 4) por escrito de los pacientes que participaron en esta
investigacién, asi como también el paciente pudo desistir de participar en el momento

que lo deseo sin que esto le ocasione represalias.
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7. RESULTADOS.

Analisis univariado
De los 91 pacientes el 52% (47/91) fueron mujeres, obteniéndo una razoén
mujer/hombre de 1.1. (Grafico 1)

Grafico 1. Género.

N=91

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

La edad promedio de los pacientes fue de 55 afios, con una desviacion estandar de
+13.3 anos. El sujeto mas joven mostré una edad de 18 afios y la persona de mayor
tiene 69 anos, se observo que siete de los pacientes mas jovenes muestran edades
de 18 a 28 afios. El 75% de los pacientes tienen una edad mayor a los 51 afios.
(Gréafico 2)

Grafico 2. Edad
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En el grafico 3, se observa que las tres ocupaciones que se reportan con mayor
frecuencia son: labores del hogar 39.8% (35/88), desempleado 31.8% (28/88) y
campesino 13.6% (12/88). Tres pacientes no proporcionaron informacion de la

actividad que realizan.

Grafico 3. Ocupacion

Fuente: Cédula de recoleccion de datos. N=91
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El 73.6% (67/91) de los pacientes son casado y el 13.2% (12/91) son solteros, tres de los

Pacientes reportan vivir en union libre. (Grafico 4).

Grafico 4. Estado civil.

Fuente: Cédula de recoleccion de datos. N=91

En el grafico 5 se observan los grados de escolaridad, alrededor del 22% (20/91) de
los pacientes cuentan con educacién basica. Tan solo el 4.4% (4/91) reportaron
haber obtenido una licenciatura y el 20.9% (19/91) informaron no contar con alguna
instruccion académica. El 33% tienen baja escolaridad (primaria incompleta o
ninguna).

Grafico 5. Escolaridad

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos. N=91
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El 73.6% (67/91) de los individuos calificaron con un nivel socioeconémico bajo y tan

soélo el 5.5% (5/91) calificaron con un nivel alto. (Grafico 6)

Grafico 6.Nivel Socioecondmico.

Fuente: Cédula de recoleccién de datos. N=91
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El tiempo promedio de evolucion de la enfermedad renal crénica fue de 3.4 afos, con
una desviacion estandar de +4.8 anos. Solo un paciente reporta la evolucion de la
enfermedad de un mes; el tiempo mayor de evoluciéon de la enfermedad observado
es de 30 afios. El 75% de los pacientes reportaron tener un tiempo de evolucion de la

enfermedad renal cronica menor de 4 afnos. (Grafico 7)

Grafico 7. Tiempo de evolucion de la ERC.
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El grafico 8 muestra la distribucion de otras enfermedades, 90 pacientes declararon
padecer otra enfermedad a parte de la ERC; hubo una persona, de las noventa y
uno, que informé que solo padece la enfermedad renal cronica. El 55.5% (50/90) de
los pacientes reportan padecer diabetes e hipertension arterial sistémica y 30%

tenian diabetes.

Grafico 8. Otras enfermedades.

Fuente: Cédula de recoleccion de datos. N=91
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El tiempo de evolucion promedio de la diabetes en los pacientes que informaron
tener esta enfermedad, es de 14.2 afos con una desviaciéon estandar de +8.7 afos;
se observd que el tiempo minimo de padecer esta enfermedad es de 6 meses y el

maximo de 31 anos.

En cuanto a la hipertension arterial, el tiempo promedio fue de 8.4 afios con una
desviacién estandar de 8.2 afios; el tiempo minimo fue de 1 mes y el maximo de 30

afos. Grafico (9)

Grafico 9. Tiempo de evolucién De Diabetes e Hipertension Arterial.
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En el grafico 10 se observa que la tipologia que mas predomino en los individuos del
estudio fue la nuclear (esposo, esposa, con o sin hijos) con un 81.3% (74/91),

seguida por la extensa y solamente observamos que en el 4.5% una familia extensa

compuesta.
Grafico 10.-Tipologia familiar segun su composicion.

Fuente: Cédula de recoleccion de datos. N=91

Desde la perspectiva de Geyman, la etapa del ciclo vital que mayor frecuencia se
observo en los pacientes fue la de independencia con un 49.5% (45/91), seguida por

la etapa de retiro y muerte observado en el 33.0%. Se identifica apenas un 17.6% de

familias en etapa de dispersion. Grafico 11.
Grafico 11. Etapa de ciclo de vida familiar segun Geyman.

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos. N=91
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El 50.5% (46/91) de las familias son funcionales, segun el Apgar familiar; 45 (49.5%)
familias son disfuncionales. El 36.3% de las familias evaluadas se encuentran en

disfuncionalidad leve y sdlo el 5.5% en disfuncionalidad severa. (Gréfico 12)

Grafico 12. Funcionalidad familiar segun Apgar familiar.

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos. N=91
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Analisis bivariado.
La disfuncionalidad familiar fue del 55.8% (24/43) en hombres y el 45.7% (21/46) en

mujeres, no se encontro diferencia significativa. (Grafico 13}

Grafico 13. Funcionalidad familiar por sexo.

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos. N=91

Se observa que el 66.7% de los pacientes que pertenecen a familias disfuncionales
se dedican a las labores del hogar o son desempleados. Todos los comerciantes
tienen disfuncion familiar. Se observa un mayor porcentaje de disfuncion familiar en
campesinos. En las familias funcionales llama la atenciéon los obreros que tienen un

mayor porcentaje en relacion a las familias disfuncionales. {Grafico 14}

Grafico 14. Funcionalidad familiar por ocupacion.

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos. N=91
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El 64.4% de los pacientes que pertenecen a familias disfuncionales cuentan con
escolaridad hasta primaria completa o menor. En cuanto a pacientes con familias
funcionales los mejores porcentajes son en pacientes con secundaria completa
22.7% vy primaria completa 20.5%. Llama la atencion que todos los pacientes con
licenciatura incompleta tienen una familia funcional. También se observa en
pacientes con licenciatura completa un porcentaje mayor de disfuncionalidad.

(Tabla 1)

Tabla 1. Funcionalidad familiar por escolaridad.

Funcionalidad familiar

ESCOLARIDAD Disfuncion Funcional
Ninguna 24.4 18.2
Primaria incompleta 15.6 9.1
Primaria completa 244 20.5
Secundaria incompleta 2.2 9.1
Secundaria completa 111 22.7
Preparatoria incompleta 8.9 4.5
Preparatoria completa 6.7 6.8
Licenciatura incompleta 0 6.8
Licenciatura completa 6.7 2.3
Fuente: Cédula de recoleccion de datos. N=91
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Mas del 80% de los pacientes en las familias funcionales tienen un nivel
socioecondmico bajo y el 34.7% de los pacientes en las familias disfuncionales
tienen un nivel socioecondmico medio a alto. No obstante estos resultados en los
porcentajes de los pacientes que pertenecen a familias funcionales y disfuncionales,
con respecto a su nivel socioecondmico, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas para la prueba binomial con un p>0.2. (Grafico 15)

Grafico 15. Funcionalidad familiar por nivel socioeconémico.

Fuente: Cédula de recoleccion de datos. N=91
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El tiempo promedio de evolucion de la enfermedad renal crénica, en pacientes que
pertenecen a familias funcionales es de 4.5 anos con una desviacion estandar de
+6.4 anos; el tiempo minimo fue de 8 meses y el maximo de 30 afios.

En los pacientes de familias disfuncionales, el tiempo promedio de evolucién de la
enfermedad renal cronica fue de 2.4 afios con una desviacién estandar de 2.2 afos;

el tiempo maximo observado fue 10 afios y el minimo 6 meses. (Grafico 16)

Grafico 16. Tiempo de evolucion de la ERC por funcionalidad familiar.
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8. DISCUSION.

En la actualidad la ERC se considera una pandemia que afecta, aproximadamente al
10 % de la poblacion adulta en diferentes partes del mundo.? La prevalencia de la
enfermedad renal crénica aumenta por el envejecimiento de la poblacion, el
incremento de factores de riesgo, como la enfermedad cardiovascular, la diabetes, la
hipertension arterial o la obesidad.® En México, como en la mayor parte del mundo,
se ha observado un incremento importante en la prevalencia e incidencia de la
enfermedad renal crénica. De acuerdo con la ultima estadistica establecida por el
IMSS, la incidencia de pacientes con enfermedad renal crénica es de 377 casos por
millén de habitantes y la prevalencia de 1,142. En la actualidad existen alrededor de
52,000 pacientes en terapias sustitutivas, de los que 80% se atienden en el IMSS.?

En nuestro estudio se conformé de 91 pacientes que acudieron a consulta externa de
nefrologia encontrando que el 52% fueron mujeres, contrario a lo observamos en
estudios anteriores, donde se encontré que el porcentaje mayor fueron hombres,
esto puede ser debido a que el tamafo de muestra de nuestro fue sensiblemente

menor.

La edad promedio fue de 55 afos, donde mas del 75% de los pacientes tenian mas
de 51 afnos, este aspecto ya se menciona el estudio de Rodriguez Abrego, donde la

edad promedio es de 53 afios + 14 afos.®

Encontramos como actividad principal dedicarse al hogar en un 39.8%, mientras que
el 31.8% es desempleado. En cuanto al estado civil nuestro estudio muestra que el
73.6% de los pacientes son casados, a diferencia del 13.2% que se reportaron como
solteros, esto concuerda con un estudio previo realizado por Gabriela Rodriguez
Abrego, que habla acerca mayor presencia de disfuncién familiar en pacientes con
enfermedad renal casados y que no perciben recursos.®En cuanto al nivel educativo
alrededor del 22% cuentan con primaria completa, el 20.9% no cuentan con
instruccion académica y solo el 4.4% reportan haber obtenido una licenciatura. En
relacion al nivel socioeconémico, el 73.6% calificaron con un nivel bajo y tan solo el

5.5% con nivel alto. La mayor proporcién de pacientes con insuficiencia renal
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presentd bajo nivel educativo y socioecondmico, apoya la relacion que existe entre el

bajo nivel socioecondmico y el mayor riesgo de morbilidad psicosocial.

El tiempo promedio de cronicidad de la enfermedad que encontramos en nuestro
estudio es de 3.4 anos, el 75% reporto una cronicidad menor de 4 anos, lo cual
concuerda con estudios anteriores realizados en nuestro pais en donde describen un

tiempo de evolucion menor de 1 afo y 3 afos.

Con referencia a la comorbilidad, el 55.5% se refiere con Diabetes tipo 2 e
Hipertension Arterial Sistémica y un promedio de evolucidon de estas enfermedades
de 14.2 afos y 8.7 anos respectivamente, lo cual coincide con un articulo publicado
en nuestro pais por Rodriguez Abrego, que mencionan comorbilidad similar en

pacientes con enfermedad renal cronica.®

Segun Ledon-Llafies “La familia es una de las fuentes de apoyo por excelencia,
constituye uno de los espacios de vida mas impactados a partir de la aparicién de
una enfermedad crénica y a la vez, uno de los espacios que mayor potencial sostiene
para revertir positivamente la situacion de salud. Los pacientes pueden estar
imbuidas de una profunda conciencia de sufrimiento familiar y de consecuentes
sentimientos de culpa a partir de construirse a si mismos/as en términos de —carga-

familiar.

Este sentido de "carga" se relaciona con la necesidad de cuidados, apoyos,
reestructuracion de funciones y ocupaciones, estas Uultimas muchas veces
relacionadas con las limitaciones ocupacionales y con el aumento de los gastos de
salud. Ello provocaba dificultades en las relaciones familiares: desunion, peleas,
atribucion de culpas y sobrecarga de la labor de cuidador primario sobre algun

miembro de la familia, especialmente sobre las mujeres”.

En este tenor, la familia se reconoce como la primera red de apoyo social para el
individuo y ejerce una funcion protectora ante la problematica de la vida cotidiana, es
por eso que toda la problematica generada por enfermedades cronicas, en este caso
por la ERC, sea soportada por la familia misma. De aqui la importancia de conocer el

grado de disfuncion familiar en pacientes con Enfermedad Renal Crdnica, atendidos
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en la consulta externa de nefrologia del Hospital General Dr. Raymundo Abarca
Alarcon y asi poder incidir en la instauracion de programas de apoyos preventivos

dirigidos al paciente y al entorno familiar.

Para explicar el grado de disfuncién familiar se empleo el Test de APGAR familiar, en
el cual se observa que el 50.5% son familias funcionales, el 36.3% se consideran
disfuncionales leve y solo el 5.5% disfuncionales severas. Esto se contrapone con lo
reportado en la literatura la cual muestra que los pacientes con enfermedad renal

cronica cursan con altos grados de disfuncion.

De los pacientes estudiados el 81.3% se considera como una familia nuclear segun
su composicién, en cuanto a su ciclo de vida familiar, el 49.5% se reporta en fase de
independencia y el 50% en fase de dispersion, segun ciclo de vida familiar de
Geyman. La tipologia familiar reportada concuerda con lo descrito en otros estudios,
no asi la etapa del ciclo vital, en la que el estudio de Rodriguez Abrego menciona
que se encuentran en etapa de expansion, mientras que nosotros identificamos un

mayor en fase de dispersion.®

Al correlacionar la funcionalidad familiar en comparaciéon con la escolaridad,
observamos una mayor disfuncionalidad familiar en pacientes con menor

escolaridad, como ya se ha mencionado en algunos estudios parecidos.

Llama la atencion que en pacientes estudiados (Preparatoria y licenciatura) también
se un alto porcentaje de disfuncionalidad familiar. Pacientes con nivel medio superior
(secundaria) muestran buena funcionalidad familiar. Estas ultimas aseveraciones
concuerdan con lo descrito en el estudio de Rodriguez Abrego, donde se identificd

alta proporcion de disfuncion familiar entre los pacientes estudiados.

Existe similitud con lo ya publicado en el articulo de Paloma Lever et. al., el cual
menciona que la escolaridad de los sujetos, asi como la de sus respectivos padres,
influyen en la percepcion que tienen del funcionamiento familiar; sin embargo, la
relacion que se establece no es siempre lineal, dado que en algunos factores, los
sujetos con niveles de escolaridad media tienen una percepcion mas desfavorable

del funcionamiento familiar, en comparacién con los que tenian escolaridad baja.'”
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En cuanto a la funcionalidad familiar y el nivel socioecondmico, observamos una
mayor funcionalidad familiar en pacientes con nivel socioeconémico bajo y en
pacientes con nivel socioecondmico medio a alto un mayor grado de disfuncionalidad
familiar, situacion que contraria a lo establecido en algunos estudios donde se
observa una mayor disfuncionalidad familiar en pacientes con nivel socioeconémico y

cultural bajo.

En un estudio realizado en Cuba en pacientes en hemodialisis se encontré una
asociacion significativa entre apoyo social recibido y funcionamiento familiar. Dicho
estudio fue sobre el funcionamiento familiar de 74 pacientes con enfermedad renal
cronica terminal tratados con hemodialisis; encontraron que la mayoria (57%)
convivia en familias que estaban atravesando por crisis no transitorias, dadas
fundamentalmente por desmembramiento (debido a hospitalizacién prolongada) y
problemas de salud (descontrol de enfermedad crénica y diagnéstico de enfermedad
con peligro para la vida), lo cual provocaba dificultades en las relaciones familiares
como desunién, atribucién de culpas y sobrecarga del cuidador primario. No
obstante, el 81 % de los pacientes refiri6 una adecuada entereza familiar ante la
enfermedad y atributos positivos de su funcionamiento (armonia, cohesion,
afectividad, comunicacion, roles funcionales, adaptabilidad), lo cual incidié en sus
propias formas de asumir la enfermedad y en los estilos de afrontamiento. Dicho
estudio concluye que un aspecto especialmente positivo que ofrece la familia es que
es en su seno donde se materializa la integracion socio-sanitaria al confluir las
acciones de los profesionales de la salud, con las acciones de salud de los sujetos y

de sus familiares. 4
9.- Conclusiones

Con la realizacion de este estudio podemos llegar a varias conclusiones importantes,
identificadas en los pacientes con ERC que acuden a la consulta externa de
nefrologia del Hospital “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” durante el periodo enero a
junio del 2017.

La ERC se presentd con mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino y en la

quinta década de vida, las principales ocupaciones de estos pacientes son hacia las
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labores del hogar y campesinos, aunque es importante la cantidad de desempleados
que padecen esta enfermedad. Se identifica una baja escolaridad y un bajo nivel
socioecondmico en la mayoria de los pacientes, lo que nos confirma lo ya descrito en
la literatura, que estas caracteristicas sociodemograficas son factores condicionantes
de la enfermedad y afectan negativamente los estilos de vida, asi como el control y

seguimiento de enfermedades cronicodegenerativas.

Identificamos un tiempo de evolucion de la ERC generalmente menor de 4 anos, sin
embargo, son pacientes con largo evolucién de enfermedades crénicas, de hasta 14
anos de evolucion en promedio de diabetes y 8 afios en el caso de la hipertension. El
tiempo de evolucién de la ERC no influye en la presencia de disfuncion familiar

aparentemente.

La tipologia familiar es principalmente nuclear en este tipo de pacientes, lo que
implica que estos pacientes tienen un mejor apoyo familiar para enfrentar las crisis
paranormativas, ya que este tipo de familia estd conformada por padre, madre e
hijos, lo cual supone una mejor integracion dado los lazos de consanguineidad y

afecto.

Encontramos que casi la mitad de las familias eran disfuncionales, sin embargo solo
el 5.5% tenian disfuncionalidad severa. Esta disfuncionalidad identificada, no esta en
la medida que esperabamos encontrar, esto puede ser debido a que enfermedades
cronicas incluyendo en estas ERC, pueden hacer que la familia centre la atencion en
el paciente y con esto logren mantener una mayor cohesion familiar. Llama la
atencion que mas de la mitad de las familias son funcionales, situacion que se puede
explicar dado la tipologia familiar antes mencionada, ya que como se comentoé este
tipo de familias tienden a adaptase mejor a los cambios, y a manifestar un mejor

apego y apoyo hacia sus miembros.

También observamos que la disfuncionalidad familiar fue mayor en amas de casa,
esto debido probablemente a que la ERC no le permite realizar sus actividades
cotidianas lo cual puede causar frustracién en las pacientes y llegar a provocar

disfuncioén en la familia.
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En nuestro estudio, la escolaridad no afecto en mayor medida a la funcionalidad
familiar, dado que distinto a lo esperado, los pacientes que tienen un menor nivel de
escolaridad presentaron mayor funcionalidad, mientras que los pacientes que

cuentan con mayor nivel académico reportaron una mayor disfuncion.

Lo anterior puede ser debido a que, por un lado el factor que mas favorece a la
integracion familiar sea la tipologia familiar que encontramos en nuestros pacientes,
y por otro, en lo referente a los de mayor nivel académico, tal vez este influyendo la
percepcion que tienen este tipo de pacientes con respecto a la funcionalidad familiar.
Identificamos una mejor funcionalidad familiar en pacientes con nivel socioeconémico
bajo de lo esperado, lo que nos obliga a pensar que el nivel socioeconémico no
influye en la presencia de disfuncion familiar, contrario a lo establecido en la
literatura. Sin embargo, se tienen que hacer mas estudios, con un tamafo de

muestra mayor y en ambitos sociales distintos para poder afirmar dicha situacion.

Es indudable que la funcionalidad familiar es el eslabon mas importante para el
paciente con ERC, como estimulo, apoyo, para el apego y adherencia a su
tratamiento, mejorando asi su calidad de vida, por lo que seria conveniente, contar
con un servicio de apoyo psicoldgico y terapeéutico dirigido a este tipo de pacientes y
sobretodo con capacidad de atencion para la familia ya que es esta, la que se ve

mas afectada.
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ANEXOS



ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR: “Factores asociados a Disfunciéon Familiar en
pacientes con Enfermedad Renal crénica que acuden a consulta externa de
Nefrologia en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon y su relacion con la
disfuncion familiar. Buen dia mi nombre es Maria de los Angeles Arroyo Beltran estoy
realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de conocer la disfuncion
familiar en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el hospital general
“Dr. Raymundo Abarca Alarcon “durante el periodo comprendido de enero a junio del
2017,por lo que le invito a participar respondiendo este cuestionario que no tomara
mas de 10 minutos, no se le solicitara su nombre, este cuestionario es anénimo y
confidencial, la informaciéon sera usada con fines exclusivamente de investigacion,
usted esta en la libertad de abandonar la entrevista en cualquier momento.
INSTRUCCIONES: conteste o marque con una “X”

No. De encuesta: 1.Edad: 2. Sexo:

3.0cupacion:

4. | Estado civil 1)soltero(a) _ 2)Casado(a)
3)Viudo(a) ___ 4)Divorciado(a)_
5)Unioén libre

5. 1)Ninguna____

2)Primaria incompleta_
3)Primaria completa_
4)Secundaria incompleta__
Escolaridad 5)Secundaria completa_
6)Preparatoria incompleta__
7)Preparatoria completa_
8)Licenciatura incompleta____
9)Licenciatura completa____
10)Otra____




6. | Nivel socioeconémico 1)Bajo____
2)Medio__
3)Alto_

7. | ¢Tiempo de evolucion de la

enfermedad?

8. | ¢Padece alguna otra enfermedad? Si No 8.1:
1)Diabetes

8.1 si, ¢ Cual? 2)Hipertension Arterial Sistémica
3)Artritis Reumatoide
4)Otra

9. | ¢Tiempo de evolucién de la Diabetes | 1)Diabetes Mellitus

y/o Hipertension Arterial Sistémica? 2)Hipertension Arterial
Sistémica

10. | Tipologia Familiar, segun la | 1)Nuclear_

composicion de la familia. 2)Extensa_
3)Extensa compuesta_

11. | Etapa del ciclo vital segun modelo de | 1.Matrimonio____

Geyman (evaluado por examinador) 2.Expansion___
3.Dispersion__
4.Independencia____
5.Retiro y Muerte

12. | Test funcionalidad familiar (Apgar | Calificacion: puntos

Familiar) (evaluado por examinador) Funcional_____ Disfuncion____




ANEXO 2. FUNCIONALIDAD FAMILIAR (APGAR FAMILIAR).
De acuerdo a la respuesta a cada item del cuestionario ubique el numero
correspondiente en la casilla de respuesta:

0) Nunca 1) Casinunca 1) Algunas veces 3) Casi siempre 4) Siempre

Por cada pregunta se debe marca solo una x
Interpretacion del puntaje

Normal: 17-20 puntos

Disfuncién Leve: 13-16 puntos

Disfunciéon moderada: 10-12 puntos

Disfuncion grave: menor de 9 puntos



ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

a) Se realizara una investigacion en los pacientes con enfermedad renal crénica que acuden
a la consulta externa de nefrologia del hospital general Dr. Raymundo Abarca Alarcon
durante el periodo de enero a junio del 2017.

b) Con el objetivo de analizar incidencia de disfuncién familiar en pacientes con enfermedad
renal crénica que acuden a consulta externa de nefrologia del hospital “Dr. Raymundo
Abarca Alarcén” durante el periodo comprendido de enero a junio del 2017.

c¢) Se llevaran a cabo cuestionarios para identificar la presencia de enfermedad renal cronica
en pacientes que viven dentro de un nucleo familiar y que acuden a la consulta externa de
nefrologia del hospital general Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el periodo
comprendido de enero a junio del 2017.

d) Esté es un estudio de riesgo minimo ya que solo implica la recoleccion de datos a través
de cuestionarios aplicados a los pacientes con enfermedad renal crénica.

e) Los beneficios que obtendran de este estudio son: si usted presenta algun grado de
disfuncion familiar se le canalizara para que reciba tratamiento especializado.

f) Con el compromiso de siempre respetar la integridad del paciente.

g) El paciente asume la responsabilidad de responder con la verdad a los cuestionarios que
se le realicen.

h) Se le informa al paciente que la participacion es voluntaria pidiendo rehusarse a participar
o retirarse del estudio en el momento que él lo desee, sin necesidad de expresar las razones
de su decision y sin pérdida del derecho a ser atendido en esté hospital.

i) La informacion acerca de los datos de identificacion se mantendra en forma confidencial
con basé en el apartado 5.7 de la NOM -004-SSA3-2012 del expediente clinico. Los
resultados de esté estudié seran publicados manteniendo la identidad del paciente en forma
confidencial y resguardada.

j) Las circunstancias por las que se puede dar terminado el estudio sera por incumplimiento
de alguno de los puntos mencionados anteriormente por parte del investigador o del
paciente.

k) Esté estudio se realizara de enero a junio del 2017.

) El nimero aproximado de participantes en la investigacion es de 80 pacientes.

m) Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI al
teléfono (Presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo

martha.teliz@outlook.com



mailto:martha.teliz@outlook.com

ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Disfuncién familiar en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en la
consulta externa de nefrologia del hospital general “Dr. Raymundo abarca Alarcén
“durante el periodo comprendido de enero a junio del 2017.

He sido seleccionado para participar en una investigacion para determinar el grado
de disfuncion familiar en pacientes con Enfermedad Renal Cronica que acuden a la
consulta externa de nefrologia en el Hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcon durante
el periodo enero a junio del 2017. Me han informado que los riesgos son minimos y
que puedo discernir de participar en cualquier momento de la investigacion si asi lo
deseo, sin que esto me cause represalia alguna.

Mi médico me dio una explicacién clara y lei la informacién sobre la investigacion,
tuve oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas.

Acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a
retirarme de la investigacién, sin perder mis derechos como paciente de este

hospital.

Nombre del participante

Direccién

Teléfono

Firma del participante Fecha (Dia/Mes/Afo)

Nombre del Testigo Parentesco

Direccidn

Teléfono

Firma del Testigo
Fecha (Dia/Mes/Afio)

Nombre del Testigo

Parentesco

Direccién

Teléfono

Firma del Testigo
Fecha (Dia/Mes/Afio)

Nombre y firma de quien solicito el Consentimiento Dra. Maria de los Angeles Arroyo Beltran
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