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1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

El rindbn desempenia tres funciones que son necesarias para el mantenimiento de
la vida'

La primera de ellas es la eliminacion de la mayoria de los productos finales del
metabolismo. Dicho de otra manera de las toxinas o detritus resultantes del
trabajo del cuerpo humano.

La segunda funcion del rindn es mantener constante la composicién del liquido
que rodea las células, o liquido extra celular, tanto en la cantidad de agua como
en las sales minerales que van disueltas, y que deben mantenerse dentro de
determinados limites. De esta manera se puede obtener el equilibrio necesario
entre el interior y el exterior de las células para el correcto funcionamiento. La
importancia del agua en el organismo deriva de su notable presencia en la
composiciéon del cuerpo humano: un 70% del cuerpo es agua, la mitad de ella esta
en el interior de las células.

La tercera funcidn del riidn es actuar como un érgano endocrino o formador de
hormonas. Las hormonas son sustancias que, producidas o fabricadas por un
organo del cuerpo, son transportadas por la sangre para llegar a otro 6rgano
donde ejercen su funcion. El rifidn es el lugar de producciéon de hormonas como
la eritropoyetina, la vitamina D y la renina.?

La eritropoyetina va a llevar a la médula de los huesos el mensaje para la
absorcion del calcio a nivel de tubo digestivo y la mineralizacion del esqueleto.
La renina interviene en la regulacién de la tension arterial’.

Se dice que un drgano es insuficiente cuando no es capaz de realizar
correctamente la funcién que tiene asignada.”

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud publica con un crecimiento
anual, del paciente con esta enfermedad superior al 9%, por lo que el gasto se ha
incrementado con este padecimiento, es por lo que se considera una enfermedad

emergente.’



1.1.1 CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica, se puede producir como consecuencia de multiples

afecciones y mecanismos, ya sea inmunoldgicos, primarios o secundarios a

enfermedades sistémicas,

por alteraciones vasculares como metabdlicas,

hereditarias, congénitas, obstructivas, etc"?3* Como se observa en la tabla No. 1

Tabla No. 1

Grupos etiolégicos

Enfermedades

Glomerulonefritis

Proliferativa focal

Proliferativa difusa

Membranoproliferativa | y 11,

Glomeruloesclerosis focal V segmentaria

Membranosa de Berger y por IgA.

Enfermedades sistémicas con
alomerulonefritis

Purpura de Henoch-Schonlein

Poliartiris nodosa

Lupus eritematoso sistémico

Granulomatosis de Wegener

Sindrome de Goodpasture

Nefritis tubulointersticial

Enfermedad vascular renal

Nefroesclerosis

Obstruccion de la arteria renal

Esclerodermia

Diabetes mellitus

Causas metabdlicas

Diabetes mellitus

Hiperuricemia

Hipercalcemia

Hiperoxaluria

Cistinosis

Enfermedad de Fabry

Nefrotdxica

Nefropatia por analgésicos o por metales
ipesados

Congénitas o hereditarias

Enfermedad poliquistica
Enfermedad de Alport

Rifiones displasicos

Cistinuria, hiperoxaluria

Uropatia obstructiva

Hipertrofia prostatica

Vejiga neurogena

Reflujo vesicouretral

Litiasis, valvas uretrales o estenosis

Uropatia obstructiva

Fibrosis retroperitoneal, ligadura de uréteres

disproteinemias

Mieloma

Amiloidosis

CrioQlobulinemia

Macroglobulinemia

Radiacién

Tuberculosis

Pielonefritis cronicas

sarcoidosis

Hemoglobinopatia por células falciformes

Nefropatia de los Balcanes




En México, la incidencia de insuficiencia renal cronica se estima en cuatro a cinco
mil casos nuevos al afio y sus causas son multiples, desde las glomerulopatias
primarias, con probable foco inmunoldgico, hasta las consecutivas a varias
enfermedades, metabdlicas, diabetes mellitus, reumatoldgicas, lupus eritematoso,

uroldgicas (uropatia obstructiva, infecciosas, vasculares, etc.).>*

1.1.2 FISIOPATOLOGIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las manifestaciones clinicas se relacionan con la disminucion del numero de
nefronas que funcionan en forma relativamente normal, con excepcién del
aumento de la excrecion de solutos por las nefronas restantes. El sindrome
urémico es propio de una funcién renal pobre o terminal menor de 10 a 20% y se
manifiesta con alteraciones hidroeléctricas, cardiovasculares, hematoldgicas,
Oseas, gastrointestinales, musculares, cutaneas, neuroldgicas, oftalmoldgicas,

pulmonares, etc.

Cuando la pérdida de la funcion renal es del 50 a 80% empiezan a aparecer
sintomas clinicos y bioquimicos, como la retencion leve de azoados en la sangre,
la tendencia a la anemia e hipertension arterial, asi como la poliuria y nicturia
como consecuencia de la capacidad de concentrar la orina. La hipertrigliceridemia
y los trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono se manifiestan a
través de esta etapa.

El paciente con disminucién de la reserva funcional renal, asintomatico puede
tener deterioro rapido de ésta hasta el punto de presentar sindrome urémico,
secundario a la descompensacion por enfermedad agregada que disminuye el
flujo renal, ya sea por infeccion, hipovolemia, descontrol hemodinamico, etc. Estos
episodios de acuerdo a su gravedad y con el dafno previo, pueden ser 0 no
reversibles una vez corregido el padecimiento que desencadend este sindrome.
Son los factores desencadenantes que llevan en forma mas temprana a un
paciente al sindrome urémico franco.

En el sindrome urémico franco, los efectos de la uremia se manifiestan por
anorexia, nauseas, vomito, debilidad y tendencia al sangrado. Aunque no se han
encontrado las toxinas responsables de este sindrome, se ha considerado como

probable causa a los productos finales del metabolismo nitrogenado y de los
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aminoacidos que se excretan por la via renal. Por otra parte, aunque la urea no
explique los sintomas urémicos existe correlacion clinica con las concentraciones
séricas de ésta, sin que se relaciones con la creatinina, incluso, pueden ser un

parametro util de la funcion renal®>,

En el estudio del paciente con insuficiencia renal cronica es conveniente tomar en

cuenta los siguientes parametros :

a) Determinar si el paciente tiene alguna complicacion o alteracion que
requiera tratamiento inmediato o urgente, como acidosis metabdlica o
hipercalemia grave, edema pulmonar, etc.

b) Establecer la gravedad del dafo renal, asi como la cronicidad o
agudizacion de éste.

c) Se debe considerar que la edad, el sexo, la raza y la historia familiar
(predisposicion genética), las cuales pueden influir en la evolucién de la
insuficiencia renal, dependiendo del origen de ésta.

d) Tratar de determinar la causa de la insuficiencia renal.

e) Evaluar la repercusion sistémica de la funcion renal.

El analisis de estos factores sera util para determinar la necesidad del tratamiento
urgente, establecer el prondstico inicial y el plan de manejo a corto plazo, asi
como las medidas preventivas para evitar la progresién de la nefropatia, el

sindrome urémico y sus complicaciones”.

La valoracion de la funcion renal desde el punto de vista clinico practico, se
puede realizar con la determinacién se urea, creatinina sérica, proteinas totales
en orina de 24 horas y del filtrado glomerular por medio de la depuracion de
creatinina 0 gammagrama renal.

También es util la correlacion clinica de los niveles séricos de la urea con el
cuadro clinico de la uremia, asi como las determinaciones subsecuentes de los
niveles séricos de creatinina que daran un parametro practico y confiable de la

evolucion de la funcidon renal. En ocasiones, las concentraciones séricas y



urinarias de electrolitos seran de utilidad para diagndsticos diferenciales entre la
enfermedad aguda y cronica.

El ultrasonido renal puede ayudar indirectamente a encontrar la causa de la
nefropatia o determinar la cronicidad de la enfermedad, ya que tanto el tamano
como la ecogenicidad de los rifiones, disminuyen con la cronicidad del
padecimiento’?

Ademas el ultrasonido es util como guia de apoyo para la realizacidén de la biopsia
renal percutanéa, lo cual es necesaria para lograr el diagnodstico histologico y

etiolégico de la nefropatia.

Los estudios de gabinete, como la telerradiografia de térax, el ecocardiograma y
el electrocardiograma son utiles para valorar la funcién cardiaca y la repercusion
de la uremia sobre el corazon, incluso para determinar la necesidad de
tratamiento agudo, como en el caso de kalitosis o de derrame pericardico grave.
La placa de torax, es util para descartar la existencia de infiltrados pulmonares o
derrame pleural. Las determinaciones de gases arteriales para descartar y valorar
la gravedad de la acidosis metabdlica.

Los examenes de laboratorio, como la biometria hematica, los examenes de la
coagulacion, los electrolitos séricos, la determinacion de calcio y fésforo, asi como
las pruebas de funcionamiento hepatico ayudaran a evaluar la gravedad de la
anemia, hipercalemia, coagulopatia, hiperparatiroidismo, estado nutricional del
paciente.

Los examenes de gabinete, como la serie 6sea metabdlica, es6fago-gastro-
duodenal y la endoscopia de tubo digestivo son necesarios para investigar
osteodistrofia renal, ulcera duodenal, gastritis, esofagitis, duodenitis o sangrado

activo de tubo digestivo alto.

La valoracion del fondo de ojo es indispensable para descartar retinopatia. La
exploracion neurolégica es util y necesaria, ya que ayuda a detectar
tempranamente alteraciones de las funciones mentales superiores y en los
reflejos profundos en pacientes con uremia incipiente. La exploracion de la piel
puede ser util para valorar la gravedad de la anemia y detectar problemas

hemorragiparos.?



El tratamiento del paciente con enfermedad renal cronica varia segun el grado de
insuficiencia renal con que curse el paciente y consiste en:
a) Retardar la progresion del dafo y/o insuficiencia renal.
b) Revertir y/o aminorar el sindrome urémico.
c) Evitar y/o corregir las complicaciones consecutivas al tratamiento del
sindrome urémico.
d) Procurar la maxima calidad de vida del paciente durante todas las etapas
de su tratamiento.
e) Tratamiento médico-dietético
f) Tratamiento dialitico
g) Tratamiento de hemodialisis

h) Tratamiento a través de trasplante renal.

Esta indicado en los pacientes con enfermedad renal crénica que ya tienen
disminucion del 50% de la funcion renal y en quienes los medicamentos,
regulacion de los alimentos y de los habitos de vida, pueden frenar la progresion
de la insuficiencia renal o retardar por varios anos la llegada a fase de dialisis o
trasplante. Es un tratamiento preventivo y paliativo que debe aplicarse en cuanto
el especialista identifica el padecimiento renal.>*%"8
Rolland destaca tres fases diferenciadas, en la insuficiencia renal cronica :

a) Fase de crisis en el individuo

b) Fase crénica

c) Fase terminal
En la primera etapa o etapa critica, se produce el primer contacto con la
enfermedad renal y los sistemas sanitarios generales y de nefrologia. En esta
etapa se inicia la relacion médico-paciente, se solicita y/o se recibe la informacion
sobre el diagndstico y prondstico de la enfermedad y se activan las respuestas de
emergencia tanto en el ambito individual como familiar, inicia el proceso de
aprendizaje para convivir con la enfermedad.
Se produce un primer momento de desorganizacién extrema ( confusion.
ambivalencia, sentimiento de soledad, angustia ) que conduce a una forma de

reorganizacion negativa o positiva para el enfermo y su familia.



El estado de crisis esta limitado en el tiempo. El equilibrio se recupera en un plazo
de cuatro a seis semanas, aunque resulta importante diferenciar entre el logro de
la restauracion del equilibrio y la resolucion de la crisis.

La enfermedad no s6lo supone una amenaza a la integridad fisica del enfermo,

sino que constituye una amenaza a su salud psiquica y de su grupo familiar.

En la segunda etapa, se produce una reorganizacion de los roles familiares, la
funcién que desempefia el enfermo se redistribuye en el resto de los miembros
del sistema familiar, permitiendo que éste reasuma dichas funciones en los
momentos de remisién/estabilizacion de la enfermedad. Es el momento que se
produce la designacion / aceptacién del rol de cuidador principal y todo el
esfuerzo del grupo, se centra en mantener la enfermedad en su lugar, tratando de
activar los mecanismos individuales y familiares de control y afrontamiento de la

enfermedad.

La familia también se plantea estrategias para tratar de hacer compatibles los
cuidados del enfermo con la reanudacion de la vida normal, intentando que se
interrumpa lo menos posible el ciclo vital de cada uno de sus miembros, con el
ciclo vital de la familia, se pueden llevar a cabo los planes de todos los miembros
de la familia.

En las familias del paciente con insuficiencia renal crénica, la ocultacion de los
sentimientos considerados negativos, lleva a un importante problema de
comunicacion entre sus miembros, que puede ser percibido como abandono o
desamor por parte del propio enfermo, en cuyo beneficio hipotético, se ha
instaurado esta conspiracion de silencio. Ademas esta situacion termina
marginando al enfermo de los mecanismos de participacion y toma de decision
en el nucleo familiar, con el consiguiente empobrecimiento y estereotipia.

La sobreproteccion es un mecanismo de defensa que activan los familiares de un
paciente con insuficiencia renal cronica. Se refiere a tratar de evitar en el
paciente los esfuerzos fisicos, desgaste emocional, interaccién con el exterior,
tratandolos como una persona mas incapacitada de lo que realmente esta.

Este mecanismo llevado de manera extrema conduce a la regresion del enfermo

que se infantiliza, aumentando la dependencia del grupo familiar en general y del
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cuidador principal, obstruyendo gravemente el desenvolvimiento normalizado del
paciente, produciendo una importante interrupcion y regresion del ciclo vital del

enfermo y del cuidador.

En la tercera etapa, la familia se centra fundamentalmente en el apoyo emocional
y fisico del enfermo, estableciendo un mecanismo de duelo anticipado.

El proceso de duelo se ve modelado por lo factores culturales y sociales
subyacentes y por las variables individuales y familiares. El duelo tiene un mayor
potencial para tomar proporciones de crisis cuando la muerte es intempestiva de

manera prematura o tragica.®®



1.2 LA FAMILIA

La familia es una unidad biopsicosocial que tiene un comportamiento como tal
frente a la salud y a la atencién sanitaria, de manera que mediante la transmision
de creencias y valores de padres a hijos, todo el proceso que acontece desde que
se reconoce una enfermedad hasta que se cura o desaparece esta influenciado

por las decisiones que se adoptan en el grupo familiar.'%"2

El censo canadiense, define a la familia como “ esposo y esposa con o sin hijos

que viven bajo el mismo techo “."?

La familia se clasifica en funcional y disfuncional :

a) Familia Funcional, es aquella que desempefia adecuadamente sus
funciones, en esta familia los hijos no presentan trastornos graves de
conducta y cuyos padres no estan en una lucha continua, sin excluir la
presencia de algunos sentimientos negativos como el rencor, lo celos, etc.
Pueden existir actitudes ambivalentes o de insatisfaccidbn, o bien
sentimientos positivos como el amor, el altruismo, el respeto, etc.

b) Familia Disfuncional, es aquellas que no cumple sus funciones, de acuerdo
con la etapa del ciclo vital en que se encuentre en relacién con las
demandas que percibe de su entorno.®"’

El equilibrio funcional de Ila familia puede alterarse en determinadas

circunstancias, y ese hecho puede producir manifestaciones patolégicas en algun

miembro de la familia.

También se debe evaluar la presencia de una enfermedad croénica, la existencia

de conflictos familiares y otras situaciones que modifican la dinamica familiar, ya

que la cooperacién y la participacion de todos los miembros de la familia es

necesaria para alcanzar de nuevo el equilibrio de la salud familiar.'®"!

La familia en la sociedad tiene importantes tareas, que tienen relacién directa con
la preservacion de la vida humana como su desarrollo y bienestar. Las funciones

de la familia son las siguientes :



a) Funcion biolégica. Se satisface el apetito sexual del hombre y la mujer,
ademas de la reproduccion humana.

b) Funcion Educativa. Tempranamente se socializa a los nifios en cuanto a
habitos, sentimientos, valores, conductas, etc.

c) Funcion Econdmica. Se satisfacen las necesidades basicas, como el
alimento, techo, salud, ropa, etc.

d) Funcion Solidaria. Se desarrollan afectos que permiten valorar el apoyo
mutuo y la ayuda al projimo.

e) Funcidn protectora. Se da seguridad y cuidados a los nifios, los invalidos y
los ancianos.

f) Funcioén psicologica.

La familia ademas de su autoridad parenteral, tiene como funcion especifica
moldear la personalidad sociocultural del individuo en el marco de su pequefo
grupo, en donde sus miembros se hallan vinculados por sélidos e intimos

sentimientos.

La familia nuclear ( padres e hijos ) representa el medio natural y adecuado para
el crecimiento y desarrollo de los individuos en formacién y facilitar el proceso de
socializacion de los hijos, apoyada por la escuela y grupos de iguales, en donde

se intercambian conocimientos, habilidades, tradiciones, gustos, prejuicios, etc.

En México por sus caracteristicas particulares de gran heterogeneidad y por su
idiosincrasia, mantienen todavia un nimero considerable de familias extensas o
ampliadas, sobre todo en zonas rurales, la mayoria de las etnias y algunos grupos
de areas marginadas en las grandes ciudades cuya dinamica familiar y su

funcionalidad se estudian con mayor profundidad.

Las caracteristicas de una familia representan algo mas que la suma de las
personalidades individuales. Para entender su funcionamiento, es necesario
explorar la manera de como se relacionan entre si.

Si la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que

organizan a las diferentes formas en que interactian los miembros de una
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familia, entonces su dinamica, se desarrolla a partir de los patrones unicos de
interaccidn creados por sus miembros al relacionarse entre si en el interior del

nucleo familiar.

La funcionalidad familiar, es el conjunto que se deben cumplir durante la etapa de
desarrollo de la familia fundamentalmente en los aspectos afectivos, socializacion,
cuidados, reproduccion y estatus familiar, conforme a las normas de la sociedad a

la que se pertenece.'

1.2.1 CICLO VITAL DE LA FAMILIA.

El ciclo vital de la familia es una evolucién en el curso de la cual, la familia se
contrae a medida que el medio social con el que cada uno de sus miembros esta
en contacto se va extendiendo.

El ciclo vital de la familia segun Geyman:

a) Fase de matrimonio. Se inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial,
concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo, con el arribo de un
nuevo miembro tiene repercusiones importantes en las relaciones de la
pareja, precipitando ajustes a la vida cotidiana.

b) Fase de expansion. Es el momento en que a mayor velocidad se
incorporan nuevos miembros a la familia, como su nombre lo indica la
familia se dilata, se “ expande “.

c) Fase de dispersidn. Para algunos investigadores esta fase se identifica
claramente, por el hecho de que todos los hijos asisten a la escuela, en
esta etapa, se presenta el camino para la proxima independencia de los
hijos mayores, ya que se encuentran en plena adolescencia.

d) Fase de independencia. La pareja debe aprender a vivir nuevamente en
independencia, sus hijos han formado nuevas familias.

e) Fase de retiro y muerte. Al igual que muchas situaciones paraddjicas en la
naturaleza, se observa el contraste entre el entusiasmo e ilusidon que
caracterizan la fase de matrimonio, con la incertidumbre y nostalgia que
con gran frecuencia se ve marcada esta fase del desarrollo familiar. Cuatro

son las circunstancias mas dificiles que se han identificado :

11



- Incapacidad para laborar

- Desempleo

- Agotamiento de los recursos econdmicos

- Las familias de los hijos casados en fase de expansion, sin
posibilidad de proporcionar recursos econdmicos a los padres, con

frecuencia los recluyen en “ asilos “ para ancianos."”’

Dentro de los instrumentos para valorar la dinamica familiar se tienen los

siguientes :

1.2.2 APGAR FAMILIAR.

En la familia se debe evaluar la presencia de una enfermedad cronica, la
existencia de conflictos familiares y otras situaciones que modifican la dinamica
familiar, ya que las cooperacién y la participacion de todos los miembros de la
familia es necesaria para alcanzar de nuevo el equilibrio de la salud familiar. En
todas estas situaciones, el apgar familiar es un instrumento util para conocer si la
familia puede considerarse un recurso para los individuos del grupo, o si por el

contrario influira empeorando la situacion.'®""

El apgar- familiar es una técnica rapida y sencilla para explorar la funcién familiar,
que fue desarrollada por Smilkstein en 1978. Este instrumento se ha ido
incorporando a la practica clinica del médico familiar, como una herramienta para
el abordaje de los problemas familiares, tanto en la forma experimental como en

la asistencia clinica diaria.™

Otro instrumento para valorar la funcionalidad familiar es el Faces Il

La adaptabilidad se define como la posibilidad de cambio en el liderazgo, relacion
de roles y normatizacion de la relacion entre los miembros de una familia. Con el
proposito de valorar esta dimension, se han considerado diversos conceptos con

fundamento socioldgico, de estos conceptos pueden mencionarse los siguientes :

a) Liderazgo ( control, disciplina)
12



b) Estilos de negociacion
c) Roles

d) Normas para la relacion interpersonal y grupal, etc.

Debe ser considerada como el balance entre flexibilidad y estabilidad, y la
comunicacién clara, abierta y consistente. Al igual que la cohesion, la
adaptabilidad se ha clasificado en una escala cualitativa ordinal que permite

identificar cuatro grupos de familia :

a)
b)
c) Flexible
d)

Rigida

Estructurada

Cadtica

El mas bajo nivel de adaptabilidad corresponde a las familias rigidas, el mas alto
nivel corresponde a las familias cadticas. Los niveles intermedios de esta

dimension clasifican a las familias como estructuradas o flexibles.

Crobach, considera util para evaluar la funcionalidad familiar en las dimensiones
de cohesién y adaptabilidad. Segun sus resultados, el instrumentos determina
rangos evaluatorios en cada una de estas dimensiones, clasificando a las familias
como extremas y balanceadas.

Este instrumento contiene 20 preguntas que se autoaplican en el consultorio, sala
de espera, en la calle o en la propia vivienda de la familia, su aplicacion es rapida

y sencilla ( 5-10 minutos).”™*
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1.2.3 PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO DE FAMILIA.

En la literatura, especificamente la relacionada con atencion primaria, medicina de
familia, es relativamente facil encontrar diversas descripciones, de aquellas
caracteristicas que debe reunir el buen médico general o médico de familia.

Es por ello que la primera aproximacion al perfil profesional del médico de familia
y la que resulta mas sencilla, puede hacerse describiendo aquellas
caracteristicas que, deben exigirse a este profesionista, como por ejemplo, buen
clinico, cientifico, docente, consejero de sus pacientes, educador, compariero,

que sea accesible, etc.

Se establece, por tanto, cinco grandes areas de practica profesional del médico

de familia de las cuales so6lo se mencionan tres areas, que son las siguientes :

a) area de atencion al individuo
b) area de atencion a la familia

c) area de atencién a la comunidad.

Area de atencion al individuo.

La primera responsabilidad del médico de familia es la de prestar atencion clinica
afectiva y eficiente. Para ello debe de poseer una serie de conocimientos,
habilidades y actitudes que le capaciten para llegar a conocer el origen del
problema que causa la demanda ( diagndstico ) y darle respuesta ( tratamiento ) y

conseguir su desapariciéon ( curacion ).

La responsabilidad del médico de familia se extiende a la asistencia de
enfermedades agudas y cronicas, ya sea de caracter urgente, o consulta
programada, favoreciendo la accesibilidad del individuo tanto en la consulta en la
unidad de medicina familiar, como en el domicilio del paciente. La atencion del
médico de familia al individuo se realiza en todas las etapas del ciclo vital, al estar
implicado en todas las etapas de la historia natural de la enfermedad, podra
participar en el cuidado de la salud en todas sus formas de intervencion, mediante
actividades de atencion, prevencion, curacion y rehabilitacion.
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La sociedad demanda un médico de familia que posea una adecuada y

actualizada formacion cientifico-técnico.™

Area de atencion a la familia.

En el triangulo formado por el individuo, la familia y el médico constituye la base
de la medicina familiar.

La familia constituye en su lado positivo, un recurso fundamental en el
mantenimiento de la salud de sus componentes y también en el cuidado y la
resolucion de problemas cuando uno de ellos enferma. Pero también, en su
aspecto negativo, puede ser generadora de enfermedad vy perpetuadora del
crecimiento y maduracion de sus miembros por elementos externos, como la

enfermedad y muerte.

El médico de familia esta en posicidn privilegiada para detectar e intervenir ante
problemas familiares ocasionados o no por la enfermedad. Favorecera que la
atencion a todos los miembros de una familia sea otorgada por el mismo equipo
de médicos y de enfermeras, asi como estimular en las familias la autonomia y el
autocuidado, fomentando su papel como preservadora de la salud de la familia y

de sus miembros.

Area de atencion a la comunidad.

El problema esencial de la formacion adecuada del médico de familia, en
medicina comunitaria no radica en sus conocimientos, sino en su capacidad de
uso de los mismos en el contexto en que trabaja, el marco de una pequena

comunidad y conjuntamente con el desarrollo de sus habilidades clinicas.

Son decisivas para el desarrollo de las funciones de salud comunitaria, las

actitudes con que el médico de familia afronte su practica profesional.

15



En primer lugar, su sentimiento de responsabilidad sobre la salud de la
comunidad en su conjunto y, por tanto, su sentido de anticipacién a los
problemas, su reconocimiento de los factores determinantes del estado de la
salud y la prevencién de la enfermedad.

En segundo lugar, la actitud debe tener en cuenta que la salud no es una
responsabilidad exclusiva de su practica profesional, y si del sistema sanitario.
En este sentido, el médico de familia debera considerar el derecho de la
comunidad a participar en el proceso de atencion a la salud y en la definicion de

problemas comunitarios.

En tercer lugar, es imprescindible asumir la nocioén de limitacién de los recursos,
que obliga al analisis de prioridades en la utilizacién de los mismos y, por tanto,
en la decision sobre los programas comunitarios a llevar a cabo.

La promocion de la participacion comunitaria no debe quedarse en actitud, sino

traducirse en las actitudes cotidianas del médico de familia."®

1.3 DINAMICA FAMILIAR

En la dinamica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes
tenga una enfermedad crénica y demande mayor atencion. Frecuentemente
existe dificultad de adaptacién a acontecimientos vitales estresantes relacionados
con etapas de transicion de la vida del paciente.

Entre los recursos de apoyo social, el mas importante es la familia, por lo que los
trastornos en su dinamica pueden incrementar la posibilidad de que alguno de sus
miembros presenten dificultad de adaptacion.

La contribucién respecto a las caracteristicas de la dinamica familiar del paciente
con insuficiencia renal cronica, permite identificar los patrones de funcionalidad
de la familia en el cuidado del enfermo, lo que depende fundamentalmente de la
eficiencia familiar, de los patrones de liderazgo, expresion de conflictos y claridad
en la comunicacion.

Como la familia, se deben buscar las estrategias tendentes a aumentar su
capacidad de ayuda y funcionamiento por parte del equipo de salud, a partir, de

intervenciones en grupos de apoyo a pacientes y familiares.?% %212
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Generalmente la familia desde el momento que comienza la entrada del paciente
a dialisis peritoneal, la actitud hacia ellos es protegerlos y considerarlos como
invalidos con la consiguiente carga de angustia tanto del paciente como de la
propia familia.

La problematica familiar se puede ver agravada si anteriormente a la enfermedad

existian problemas familiares, incluyendo el tratamiento y el enfermo.

La disfuncién familiar es un problema de interrelacion consigo mismo y con las
estructuras sociales, condicion compleja porque requiere de modificaciones
estructurales y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos econdmicos,
sexuales, religiosos, etc. 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 socializacion. En su conjunto determinan caracteristicas de la
dinamica familiar e influyen directamente en los cuidados que se otorgan al

paciente con insuficiencia renal cronica.??%2>2

El diagndstico del grado de salud psicodinamica y familiar por medio de funciones
familiares permite dar orientacién para conservar la integridad familiar, la salud
fisica, la coherencia y el afecto, con el fin de mantener en lo posible el nucleo
familiar en una homeostasis biolégica y psicoafectiva para generar acciones

tendentes a cumplir las funciones que se esperan de ella.

Cuando surge la enfermedad renal cronica, se establece un cambio en la
dinamica normal y funcionamiento de la familia. Todo esto consiste en un cambio
de roles familiares y asumiendo responsabilidades por otros miembros de la

familia.®’

En el paciente con insuficiencia renal crénica, existen alteraciones de tipo
afectivo de personalidad, asi como psicologicos, algunos de los cuales se

mencionan a continuacion.
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Aspectos psicoldgicos del paciente en dialisis peritoneal : Adaptacion

La adaptacion psicologica del enfermo sometido a hemodialisis requiere el haber
logrado una aceptacion del tratamiento sin experimentar depresion o ansiedad
excesiva y una de las metas a largo plazo, es que se lleguen a aceptar las
limitaciones, asi como las desventajas y complicaciones posibles de la

hemodialisis.

Los pacientes sometidos a hemodialisis, dialisis peritoneal continua con maquina
cicladora o dialisis peritoneal nocturna intermitente estan todos unidos a una
maquina. Los pacientes tratados con dialisis peritoneal continua ambulatoria estan
ligados a un ritual diario repetitivo para realizar los recambios de liquido. Los
pacientes en dialisis son totalmente dependientes de procedimientos de un centro
de dotacion de material y de personal de salud, ademas de estar expuestos a

otros tipos de estrés como son los siguientes :

a) Sujecion a régimen dietético, con restriccion de liquidos y toma de

medicamentos.

b) Procedimiento dialitico.

c) Enfermedad especifica

d) Pérdidas multiples de trabajo, libertad y esperanza de vida.
e) Disfuncion sexual asociada.

Los pacientes a quien no es posible continuar con sus proyectos de vida
anteriores, ya sea por circunstancias externas o por alteraciones de la
personalidad, tienden a expresar sentimientos de desvalorizacién, debido a los
reajustes que necesitan llevarse a cabo en la vida familiar y que cambian el rol de
el (la) esposos(a). Es logico, que la familia también reaccione a una enfermedad
cronica, y tener que enfrentar una serie de tensiones y demandas excesivas que
afectan la vida familiar.

El grado de naturaleza de las tensiones varia al igual que la capacidad de las
personas para resolverlas, aunque existen algunos factores que pueden influir

como son :

18



1.- Gravedad. Posibilidad de muerte, aumento de ansiedad.

2.- Caracter congénito o adquirido de la enfermedad. Culpa de los padres de
haberle transmitido la enfermedad y tiene miedo de poder heredarla, lo cual

aumenta la depresion.

3.- Edad de comienzo de la enfermedad. Nifio, adolescente, adulto,
especialmente critico en la adolescencia, si la enfermedad supone una privacion

de las supuestas libertades que esta comenzando a adquirir dentro de la familia.

4.- Presencia de una alteracion emocional previa dentro de la familia.

5.- Naturaleza y afecto de la propia enfermedad, hospitalizacion, dificultades

economicas, alteraciones del esquema corporal, etc.

Depresion-ansiedad.

Los problemas psicolégicos mas importantes en los pacientes con dialisis
peritoneal, son la depresion (incluida la idea suicida), la conducta poco
cooperativa. Las disfunciones sexuales y la presencia de dificultades relacionadas
con el objeto de trabajo y la rehabilitacién.

La depresion es la complicacidén psicoldégica mas frecuente en los pacientes con
dialisis peritoneal, habitualmente una respuesta a una pérdida real, potencial o
imaginaria. Suele manifestarse con humor depresivo persistente, pobre
autoimagen y sentimientos de desesperanza. Los sintomas fisicos incluyen
trastornos de suefio, cambios en el apetito y el peso, sequedad de boca
estrefiimiento y disminucion del interés y la capacidad sexual.

Al momento que transcurre el tiempo en dialisis, pueden aumentar los
sentimientos de minusvalia, inferioridad, inutilidad e incapacidad. La anhedonia
(incapacidad, es frecuente la desilusién y el aislamiento) hacen que el paciente
con insuficiencia renal crénica, se haya automarginado y que ademas de

establecerse conflicto a nivel familiar, se debilitan las relaciones de grupo.
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Las restricciones en la calidad de vida de los pacientes con dialisis peritoneal, en
comparacion con los controles sanos es evidente y puede esperarse una alta

incidencia de depresion.

Se ha reportado aumento hasta de 15 veces de la tasa de suicidio en los
pacientes con dialisis peritoneal, comparado con la poblacion en general. La falta
de apoyo familiar, el tipo de personalidad dependiente y la historia previa de
depresion son factores que pueden favorecer la aparicién de conductas suicidas.
La irritabilidad es comun entre los pacientes que padecen insuficiencia renal
cronica y a menudo el paciente en dialisis presenta una conducta que molesta al
personal que los rodea.

Existe incidencia de trastornos depresivos en 20-50% de la poblacion con dialisis
peritoneal, hasta un 35% de los pacientes sometidos a hemodialisis llegan a
presentar trastornos adaptativos.

Sin embargo, muchos pacientes en programa de didlisis son capaces de

mantener una actividad laboral normal y una vida familiar satisfactoria.

Disfuncion sexual.

En el paciente renal son frecuentes, tanto por los cambios biolégicos como la
depresion subyacente, disfuncidn sexual que pueden oscilar desde la disminucion
de la libido a la impotencia en los varones o la anorgasmia en la mujer. La
disfuncién sexual ocurre hasta en un 80 % de los casos.

La disminucion de la libido no suele mejorar con la hemodialisis, sin embargo, el
trasplante renal, se asocia con una mejoria de todos los parametros de la funcion
sexual.

El desequilibrio hormonal, las alteraciones vasculares y los efectos colaterales de

los medicamentos, se suman a las dificultades para enfrentar las reacciones
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emocionales ( célera, depresion, ansiedad ), asi como los cambios que
inevitablemente ocurren en la dinamica familiar y de la pareja. No es raro el
cambio en los roles de la pareja, cuando la esposa asume el papel de proteccion
maternal hacia el paciente renal, lo cual requiere de tiempo para asimilarse y

superarse.

Incapacidad para reasumir el papel laboral.

A pesar de la mejoria fisica y emocional que le brinda el tratamiento de la
hemodialisis o dialisis al paciente, el porcentaje de pacientes que reasume sus
actividades laborales no es mayor del 25-35%. Los factores que mas influyen son
las limitaciones fisicas pero también es muy relevante la actitud del paciente
frente a estas limitaciones y sobre todo, la carencia de apoyo de la familia, que
llega en ocasiones a convertir al enfermo en un invalido, por lo temores que sufra
complicaciones en su salud, y considerarlo como un objeto fragil, al volver a su

trabajo habitual.

Aspectos psicoldgicos y psicosociales ( trasplante renal ).

El paciente que requiere un trasplante renal atraviesa por una serie de etapas
previas a la cirugia, en la que alternan experiencias de ansiedad, con otras de
estrés, insomnio, trastornos del apetito y del ritmo del suefio, etc. Uno de los
miedos mas universales en esta etapa, es el temor de la invalidez y la muerte. En
ocasiones el paciente y los familiares pueden enfrentar estos temores mediante la
negacion, lo cual puede predisponer al paciente a la desmoralizacién y a la
depresion, en caso de que ocurrieran complicaciones posteriores al trasplante.

La negacion es una defensa muy comun, que nos ayuda a protegernos de los

miedos y de la angustia.
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Si el estrés familiar puede tener efectos perjudiciales sobre la salud, el apoyo
familiar puede ser un cambio beneficioso, el apoyo familiar se define, como la
ayuda emocional, instrumental y econdmica que se obtiene de nuestra red social.
Un amplio conjunto de estudios ha demostrado que las redes y apoyos sociales
pueden mejorar la salud en formas directa, ademas de amortiguar los efectos
adversos del estres.

La investigacion sobre la relacién entre la familia y la salud demuestra la gran
influencia que la familia tiene sobre la salud y la enfermedad. El estrés y el apoyo

de familiares tienen incidencias sobre el indice global de mortalidad."’

Winslow definié a la Salud Publica como ciencia y el arte de :

1.- Prevenir la enfermedad.
2.- Prolongar la vida.
3.- Promover la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la

comunidad para:

a) El saneamiento del medio

b) El control de las enfermedades

c) La educacion de los individuos en higiene personal

d) La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el

diagndstico temprano y el tratamiento oportuno de las enfermedades (
tratarlas cuando inician )
e) El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguran al individuo y a la

comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud.

Estos servicios deben organizarse de tal modo que el ser humano esté en
condiciones de disfrutar su derecho natural a la salud y a la longevidad.
La salud publica tiene funciones relacionadas directamente con la poblacién como

son:
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1.- Promocidn de la salud que se lleva a cabo mediante la educacion para la salud
y a través de programas de nutricion, vacunacion, planificacion familiar y otros.

2.- Proteccién de la salud, a través del control de las enfermedades y del
saneamiento ambiental.

3.- Restauracion de la salud, por medio de la atencion médica.

4 .- Rehabilitacion.

El conocimiento de la historia de la enfermedad, permite aplicar las medidas

preventivas. Existen tres niveles de aplicacion primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion primaria.

Es el mas importante, porque se aplica en el periodo de la génesis de la
enfermedad, con el propdsito de mantener la salud, promoverla y evitar la
aparicion de la enfermedad (IRC). Se lleva a cabo a través de actividades de

promocién de la salud y de proteccién especifica.

Prevencion secundaria.

Se aplica cuando el individuo esta enfermo, porque fracaso la prevencion
primaria.
Consiste en :
a) Diagnéstico temprano y tratamiento oportuno. Muchas enfermedades se
pueden detectar cuando empiezan, aunque la persona se sienta bien.
b) Limitar la incapacidad. La incapacidad es la pérdida de las facultades
fisicas, psiquicas o ambas, que alternan el desempefio normal de las

actividades durante cierto tiempo.

Prevencion terciaria.
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Se aplica cuando fracasan los niveles anteriores. Consiste en la rehabilitacion,
que es la readquisicion de la actividad funcional perdida a causa de una
incapacidad. El tratamiento dependera de ésta, por lo que puede ser fisico, mental
y social. En muchos casos, como al perder la vista, ésta ya no se recupera, pero
el individuo aprende a agudizar los demas sentidos, para realizar sus actividades.
Si una persona ya no puede desempenar su trabajo anterior debera aprender
otro que le permita valerse por si mismo. Ademas es muy importante educar a la
sociedad para que reconozca que un paciente rehabilitado puede ser incluso de
mas utilidad que algunas personas sanas, todo este apoyo se le debe de aplicar a
los pacientes con insuficiencia renal cronica en programas de didlisis peritoneal,
con el fin de que se sientan utiles y salgan de los estados psicosociales con los

que cursan frecuentemente.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La insuficiencia renal cronica, se puede producir como consecuencia de multiples
afecciones y mecanismos, ya sea inmunolégicos, primarios o secundarios a
enfermedades sistémicas, por alteraciones vasculares asi como metabdlicas,

hereditarias, congénitas, obstructivas, etc’*3*,

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica, que afecta de

manera importante al paciente y la dinamica familiar.

La insuficiencia renal cronica es un padecimiento que causa discapacidad al

paciente, incrementando el gasto institucional de manera importante.®

Frecuentemente existe dificultad de adaptacién por el paciente y su familia a
acontecimientos vitales estresantes relacionados con etapas de transicién del

contexto familiar.

La disfuncién familiar es un problema de interrelacion consigo mismo y con las
estructuras sociales, condicibn compleja que requiere de modificaciones
estructurales y adaptativas, con respecto a valores sociales, econdmicos,
sexuales, religiosos, etc. 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 permite mantener el soporte emocional como
vehiculo de socializacion. En su conjunto determinan caracteristicas de la
dinamica familiar e influyen directamente en el tratamiento que se otorga al

paciente con insuficiencia renal cronica.®2:22:25:26

La dinamica familiar en el paciente con insuficiencia renal cronica, se ve afectada
de manera importante, ya que cuando surge la enfermedad, se establece un
cambio en la dinamica y funciones de la misma. Todo esto consiste en un cambio
de roles familiares, asumiendo responsabilidades por los otros miembros de la

familia.o
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En México, la incidencia de insuficiencia renal cronica se estima en cuatro a cinco
mil casos nuevos al afio y sus causas son multiples, desde las glomerulopatias
primarias, con probable foco inmunoldgico, hasta las consecutivas a varias
enfermedades, metabdlicas, diabetes mellitus, reumatoldgicas, lupus eritematoso,

urolégicas (uropatia obstructiva, infecciosas, vasculares, etc.).>*?

Por lo que es necesario conocer como se esta afectando ésta enfermedad al

paciente y la familia en el Hospital General de Zona No. 194.

En el Hospital General de Zona No. 194 no existe evidencia escrita de un estudio
previo o similar al actual. No hay un seguimiento en los pacientes con esta
patologia, mediante la referencia y contrarreferencia del primer nivel de atencion
al segundo nivel y viceversa.

Pregunta de investigacion:

¢,Como es la dinamica familiar en los pacientes que cursan con IRC?
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1.5 JUSTIFICACION.

Por ser la insuficiencia renal cronica, un problema de salud publica emergente,
por el numero creciente de casos, el rezago en la atencion médica, los elevados
costos en cuanto a su tratamiento, la alta mortalidad y los recursos limitados,

que requiere de una razonada aplicacion financiera.®

En México, la incidencia de insuficiencia renal cronica, se estima en cuatro a
cinco mil casos nuevos al afo y sus causas son multiples desde las
glomerulopatias primarias, con probable fondo inmunoldgico, hasta las
consecutivas a varias enfermedades metabdlicas. Actualmente se considera que
la principal causa de insuficiencia renal cronica en el adulto es la nefropatia
diabética, aunque en un numero muy elevado de los casos no se logra
determinar con precision la causa de la nefropatia debido, en parte, a la atencion

especializada tardia de estos casos.®*

En México, la sobrevida de pacientes con insuficiencia renal cronica, atendidos
en el departamento de nefrologia del IMSS usando DPCA, se reporta de 82 a
90% y 40 a82 % a uno y seis afnos. La edad de estos pacientes es de entre 39
y 42 anos de edad. La edad es un factor muy importante que influye en la

sobrevida del paciente.®

El trasplante renal es la mejor terapéutica para la insuficiencia renal crénica,
pero en México, se practica escasamente, solo se efectuan 1,500 trasplantes al
afio (80% de los cuales son de donador vivo relacionado), menos de 20

trasplantados anuales por milléon de habitantes.®

En el HGZ 194 del IMSS que cuenta con 285,326 derechohabientes, el 0.105%
corresponde a pacientes adultos de ambos sexos con IRC.8 fuente D.I.M.A.C del

H.G.Z 194)

Por lo cual se justifica la investigacion en estos pacientes de su dinamica familiar.
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Por todo lo anterior es necesario que el meédico familiar tenga presente, la
prevencion, el seguimiento y el tratamiento oportuno, para evitar la presencia de
complicaciones como el sindrome nefrético y su evolucién a insuficiencia renal

cronica y que en ocasiones se llega a la muerte.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar si la insuficiencia renal crénica influye en la dinamica familiar de estos

pacientes.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar el ciclo vital de la familia, en paciente con insuficiencia

renal cronica.

- ldentificar el tipo de apoyo al paciente con insuficiencia renal

cronica.

- ldentificar la frecuencia de IRC por sexo

- Conocer de la edad de los pacientes con insuficiencia renal cronica

- Conocer la etiologia de la IRC

- Conocer los anos de evolucién del padecimiento

- Conocer los tipos de tratamiento del paciente con insuficiencia renal
cronica

- ldentificar la complicaciones en la insuficiencia renal crénica

29



2.0 MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio, observacional, descriptivo, trasversal y prospectivo.
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2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Hospital General
Zona No. 194

IMSS ndmero de
pacientes renales

A 4

Pacientes con I.R.C.
Ambos Sexos

-Apgar Familiar
-Etapa del ciclo vital
-Faces 111

-Entrevista directa en pacientes con I.R.C. en
sala de IMSS espera del Hospital H.G.Z No 194

Muestra no -
aleatoria vae_l de
no representativa, [ confianza
Total de Pacientes 1.96
130 Error .09
P 7R
Instrumentos

A 4

Resultados

\ 4

Conclusiones
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2.3 POBLACION, LUGARY TIEMPO

En los derechohabientes del Hospital General de Zona No. 194 del IMSS, en
quienes se les aplico una encuesta para conocer su dinamica familiar en el

periodo de agosto-enero del 2006-2007.

2..4 Tipo de muestra

Es una muestra no aleatoria, no representativa

2.4.1 TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamano de la muestra sera obtenida mediante la formula utilizada para

poblaciones finitas :

2

Zq
n=__ ée’p .
1.
1+ Ny [ &1 1 J
2
ep
En donde :
n = ( mindscula) = Tamafo de la muestra
Z = nivel de confianza ( 1.96)

p = probabilidad a favor (.75)

g = probabilidad en contra ( .25)
e = error de estimacion (.09)
1 =.0016

N

Substituyendo :

(3.84) (.25)
(.09) (.75)
1+.0016 _(3.84) (.25) -1
(.09) (.75)
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0.96
0.0060

1+.0016 [ 0.96 J
I 0.006

160
1+.0016 (159)

160
1+ 0.2544

= 160
1.2544

= 127

n = la muestra sera de 127 pacientes

2.5 CRITERIOS DE SELECCION.

2.5.1 Inclusién

- Derechohabientes vigentes en el IMSS

- Ambos sexos

- Con diagnéstico de IRC

- Con tratamiento sustitutivo de dialisis peritoneal

- Pacientes que acepten contestar las encuestas
2.5.2 Exclusion

- Pacientes no derechohabientes del IMSS

- Sin diagnéstico de IRC

- Pacientes con IRC, sin tratamiento sustitutivo

- Pacientes que no acepten contestar las encuesta
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2.5.3 Eliminacion

- Encuesta incompleta
- Dados de baja en el IMSS

- Defunciones

2.6 RECOPILACION DE DATOS

Una vez que ha sido seleccionada la muestra de la investigacion, se

procedié a aplicar los instrumentos para valorar la dinamica familiar en
pacientes con insuficiencia renal crénica, FACES Ill, Apgar- Familiar, Ciclo
Vital , los cuales seran aplicados a los pacientes con insuficiencia renal

cronica en tratamiento dialitico en la sala de espera del Hospital General de

Zona No. 194 del IMSS

2.7 VARIABLES.

Es el aspecto de un fendbmeno que tiene como caracteristica la capacidad de

asumir distintos valores

Variables

Definicion conceptual

Definicion operativa

Dependiente:
Dinamica Familiar

Es el conjunto de pautas
transaccionales que
establece de qué manera,
cuando y con quien se
relaciona cada miembro de
la familia en un momento
dado y de acuerdo con el
ciclo vital por el que éste
atravesando la familia

Se aplicaran los
cuestionarios de APGAR
familia, FACES lll, y ciclo
vital

Independiente:
Insuficiencia Renal Cronica

Es la disminucion
permanente y significativa
de la filtracién glomerular

Pacientes con
Diagnostico de IRC
registrado en su

expediente
Edad Es el tiempo transcurrido Preguntado al paciente
desde el nacimiento, enel | sy edad
que se consideran 4
estadios o periodos,
infancia, adolescencia,
madurez y senectud
Sexo Es la condicién organica Interrogando al paciente

que distingue el macho de
la hembra, en los seres
humanos , animales y
plantas.

Se clasifica:
1) Femenino 2)masculino
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Escolaridad Es el conjunto de Interrogando al paciente
recursos que un Sobre los afos de
estudiante sigue en un estudio
establecimiento docente.

Ocupacion Es el trabajo o cuidado Interrogando al paciente

que impide emplear el
tiempo en otra cosa

sobre su actividad laboral

Cuadros de infeccion de
vias urinarias : referidos
con sintomatologia y con
EGO

Enfermedades
producidas por diversos
agentes patogenos que
afectan el aparato
urinario.

Interrogando al paciente
sobre los cuadros de vias
urinarios diagnosticados
en su unidad medica con
sintomatologia y EGO.

Cuadros de infecciones
respiratorias altas
referidos con

sintomatologia

Es el numero de
padecimientos de vias
respiratorias altas que
presenta el paciente en
un ano

Interrogando al paciente,
cuantos cuadros de
infeccion respiratoria
diagnosticados en su
UMF con sintomatologia.

Antecedentes familiares
de insuficiencia renal
cronica

Son datos o
circunstancias familiares
de la enfermedad, por
ejemplo rifones
poliquisticos

Interrogando al paciente
sobre antecedentes
heredo familiares de
insuficiencia renal crénica

Anos de evolucion de la

insuficiencia renal
cronica, indicados
durantes las  primeras

consultas en la UMF No.
61

Es el tiempo en que ha
progresado la
insuficiencia renal cronica

Interrogando al paciente
sobre la evolucién en
afos de la insuficiencia
renal cronica.

Tratamiento inicial de la
insuficiencia renal crénica

Es la terapéutica que se
inicia en el paciente con
insuficiencia renal
cronica, ya sea de tipo
farmacolégico o
tratamiento sustitutivo

Interrogando al paciente
en cuanto al ingreso a
tratamiento
sustitutivo(dialisis
peritoneal).

Complicaciones en el
paciente con insuficiencia
renal cronica

Son los fendbmenos que
sobrevienen, en el curso
de la insuficiencia renal
cronica sin ser propios de
la enfermedad,
agravandola
generalmente.

Interrogando al paciente
sobre las complicaciones
que ha desarrollado en el

transcurso de la
insuficiencia renal
cronica.
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Variable Tipo de variable Escala de medicion
Dinamica Familiar Cualitativa Nominal
Independiente Insuficiencia | Cualitativa Nominal
Renal Crénica

Edad Cuantitativa Ordinal
Sexo Cualitativa Nominal
Escolaridad Cuantitativa Ordinal
Ocupacion Cualitativa Nominal
Cuadros de infeccion de | Cuantitativa Ordinal
vias urinarias

Antecedentes familiares | Cualitativa Nominal
de insuficiencia renal

crénica

Anos de evolucion de la | Cuantitativa Ordinal
insuficiencia renal crénica

Tratamiento inicial en la | Cualitativa Nominal
insuficiencia renal

crénica

Complicaciones en el | Cualitativa Nominal

paciente con insuficiencia
renal crénica

Sistema de captacion de la informacion:

Se disefara una base de datos en el programa estadistico SPSSV13, en donde

se analizara la informacion.

2.8 RECURSOS.

2.8.1 HUMANOS.

- El investigador principal, alumno del curso de Especializacion en Medicina

Familiar, con todo el tiempo necesario para realizar el trabajo de investigacion y

cumplir con el mismo.
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2.8.2 MATERIALES.

- Copias las necesarias para aplicar los instrumentos para valorar
la dinamica familiar .

- Lapices los necesarios para responder los cuestionarios aplicados
a los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
dialitico.

- Boligrafos necesarios para aplicar los cuestionarios.

- Borradores de goma necesarios para aplicar los cuestionarios de

valoracion de dinamica familiar

2.8.3 FINANCIEROS.

- Todos los gastos que se generen para la realizacion de la investigacion

seran cubiertos por el investigador principal.

Prueba piloto :
No se realizé prueba piloto o prueba de campo por utilizarse instrumentos de

evaluacion familiar previamente ya elaborados y aceptados.
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2.9 CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo observa los principios éticos establecidos en la Declaracion

de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada en junio de 1964 con su

actualizacion reciente Washington , 2002.

El propdsito de la investigacion médica con seres humanos debe ser mejorar los

procedimientos diagnosticos, terapéuticos y profilacticos, asi como la como la

comprension de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad.

Los principios éticos en la Declaracion de Helsinki en la presente investigacion

son los siguientes:

La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada
s6lo por personas cientificamente calificadas y bajo supervisién de
un profesional médico competente en los aspectos clinicos.

Siempre debe respetarse el derecho del participante en la
investigaciéon a proteger su integridad. Deben tomarse todas las
precauciones del caso para respetar la vida privada del participante
y para reducir al minimo el impacto del estudio en la integridad
fisica y mental del participante y en su personalidad.

En toda investigacion en seres humanos, se debe dar a cada
posible participante suficiente informacién sobre los objetivos,
métodos, beneficios previstos y posibles peligros del estudio y las
molestias que suele acarrear. Se le debe de informar que es libre de
abstenerse de participar en el estudio y que es libre de revocar en
cualquier momento el consentimiento informado que ha otorgado
para participar.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de
investigacién, el médico debe ser especialmente cuidadoso para
darse cuenta si en el participante se ha formado una condicion de
dependencia con él o si consiente bajo coaccién. En este caso el
consentimiento informado debe obtenerlo un médico que no tome
parte en la investigacion y que tenga completa independencia de

es relacion oficial.
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- ElI protocolo de investigacion debe siempre contener una
declaracion de las consideraciones éticas que van aparejadas y
debe indicar que se cumple con los principios enunciados en la

presente Declaracion.

De la misma manera, se cumple con lo marcado en el articulo 58, capitulo V
Titulo segundo, de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, de México se cumple con lo sefialado en el articulo 62, capitulo tercero, en
donde se considera una investigacion sin riesgo debido a que solo se aplico un
cuestionario para obtener informacion de la familia, sin modificar conductas e
intervenir en ella, asi como los articulos 113 a 120, capitulo unico del Titulo
sexto de la misma ley. También se apegaran a la reglas o Normas éticas del

Comité ético de la Institucion.

Difusion de los resultados del estudio
La difusién que se dara a través de la publicidad de la investigacion en revista

cientifica o a través de la conclusion del trabajo de investigacion (tesis).
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3.0 RESULTADOS

El estudio de investigacion se realizé en 130 pacientes del Hospital General de
Zona 194 portadores de insuficiencia renal crénica en tratamiento dialitico
durante el periodo de agosto del 2006 a enero del 2007, se encontraron los
siguientes datos:

El rango de edad en pacientes con IRC el fue de 19 a 78 afios de edad, en el
cual el promedio fue 41 afios y una desviacion estandar de 13.7. La frecuencia y
el porcentaje se muestran en la figura 1.

GRAFICA No. 1

Edad de los pacientes encuestados durante agosto 2006 a enero 2007

Las barras muestran porcentajes
25% =

20% =

15% =

Porcentaje

10% =

5%

% 30 40 50 60 70 78

EDAD DEL PACIENTE
Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 2

En la variable sexo predomino el masculino con un 53.08% en pacientes con
insuficiencia renal cronica

SEXO DEL PACIENTE
B MASCULINO 53.08%

I FEMENINO 46.92%

Los sectores muestran porcentajes

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 3

En cuanto a la escolaridad predomino la secundaria en un 38 % de los
pacientes con insuficiencia renal cronica.

40% 7 Las barras muestran porcentajes

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

SIN ESTUDIOS SECUNDARIA UNIVERC IDAD
PRIMARIA PREPARATORIA PROFESIONAL

ESCOLARIDAD DEL PACIENTE

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICAS No.4

La ocupacién de los pacientes entrevistados fue mas frecuente la de ama de
casaen un 28%.
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 5
En lo que se refiere al estado civil en pacientes con IRC predomino el estado
civil casado(a): en un 84%

i 14.62% ESTADO CIVIL DEL PACIENTE
s B SOLTERO(A)  14.62%
Il cASADO (A) 84.62%

"""""""" VIUDO (A) 0.77%

Los sectores muestran porcentajes

84.62%

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 6

En lo que se refiere a la religion en pacientes con IRC, la que predomino fue la

catolica: con 96.92%

1.54%

96.92%

RELIGION DEL PACIENTE

CATOLICA 96.92%
I MORNMON 0.77%
BN CRISTIANA 1.54%

[=| TESTIGO DE GEOVA 0.77%

Los sectores muestran porcentajes

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 7

En cuanto a los afios de inicio de la enfermedad en pacientes con insuficiencia
renal crénica predominio lade 2 afosen un 23 %

Las barras muestran porcentajes

Porcentaje
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 8

En lo que se refiere a la etiologia principal de la enfermedad en pacientes con
IRC la respuesta que predomino fue la de causa indeterminada en un 28%,
la mayoria de los paciente ignora el origen de su enfermedad.

25% =

20% =i

Las barras muestran porcentajes
15% =

Porcentaje

10% =

5% =

POR AUTOMEDICARCE

NO PODER ORINAR

POR CAUSA DE OTRA ENFERMEDAD
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
MAL FORMACION DE RINONES
INDETERMINADA

INTOXICACION POR MEDICAMENTO

CAUSA DE LA EMFERMEDAD

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS

47



GRAFICA No. 9

El lugar de residenciad de pacientes con IRC la zona que predomino fue la de

Naucalpan en un 56.15%

oan

LUGAR DONDE VIVE EL PACIENTE|
B NAUCALPAN 56.15%

[IJESTADO DE MEXCO 43.85%

Los sectores muestran porcentajes

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No.10 ANALISIS POR CLASIFICACION
ESTRUCTURAL

La clasificacion que predomino fue la familia nuclear

Las barras muestran porcentajes
50% =

40% =

30% =

Porcentaje

20% =

10% =

NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA
EXTENSA SIN FAMILIA

CLASIFICACION ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 11

La clasificacion estructural de la familia predomino la de familia nuclear con 55%,
formada por padres e hijos.

Las barras muestran porcentajes

75% =

50% =

Porcentaje

25% =

0% =
ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

LOS MIEMBROS DE NUESTRA FAMILIA SE DAN APOYO ENTRE Sl

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA NO. 12

En cuanto a la pregunta Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si?

La respuesta que predominio en pacientes con IRC fue la de “siempre”. en un
85%

40% = Las barras muestran porcentajes

30% =|

20% =|

Porcentaje

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

EN NUESTRA FAMILIA SE TOMAN EN CUENTA LAS SUGERENCIAS DE LOS HIJOS
PARA RESOLVER PROBLEMAS

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 13

En cuanto a la pregunta ¢ En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias

de los hijos para resolver los problemas? Predomino la respuesta “casi siempre”
en un 38 %

Las barras muestran porcentajes
40% =

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

CASINUNCA CASI SIEMPRE
ALGUNAS VECES SIEMPRE

ACEPTAMOS AMISTADES DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 14

En cuanto a la pregunta ;Aceptamos las amistades de los demas miembros de la
familia? Predomino la respuesta “algunas veces”: en un 42%

40% — Las barras muestran porcentajes

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

LOS HIJOS PUEDEN OPINAR EN CUANTO A SU DICIPLINA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 15

En cuanto a la pregunta ¢ Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina?
Predomino la respuesta “algunas veces™ en un42 %

Las barras muestran porcentajes

50% =

40% =

30% =

Porcentaje

20% =

10% =

T T
NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

NOS GUSTA CONVIVIR SOLAMENTE CON LOS FAMILIARES MAS CERCANOS

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 16

En cuanto a la pregunta ¢ Nos gusta convivir solamente con los familiares mas
cercanos? Predomino la respuesta “casi siempre”™: en un 57%

Las barras muestran porcentajes

40% =

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SEEMPRE

CUALQUIER MIEMBRO DE LA FAMILIA PUEDE TOMAR LA AUTORIADAD

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 17

En cuanto a la pregunta ¢ Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad?
Predomino la respuesta “casi nunca”: en un 47%

Las barras muestran porcentajes

50% =

40% =

30% =

Porcentaje

20% =

10% =

CASINUNCA CASI SIEMPRE
ALGUNAS VECES SIEMPRE

NOS SENTIMOS MAS UNIDOS ENTRE NOSOTROS QUE CON PERSONAS
QUE NO SON DE NUESTRA FAMILIA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 18

En cuanto a la pregunta ;Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas
que no son de nuestra familia? Predomino la respuesta “siempre™: en un 57%

Las barras muestran porcentajes

40% =

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

NUESTRA FAMILIA CAMBIA EL MODO DE HACER LAS COSAS

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 19

En cuanto a la pregunta ¢ Nuestra familia cambia el modo de hacer las cosas?
Predomino la respuesta “algunas veces”: en un 47%

50% = Las barras muestran porcentajes

40% =

30% =

Porcentaje

20% =

10% =

CASINUNCA CASI SIEMPRE
ALGUNAS VECES SIEMPRE

NOS GUSTA PASAR EL TIEMPO LIBRE EN LA FAMILIA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 20

En cuanto a la pregunta ;Nos gusta pasar el tiempo libre en la familia? Predomino la
respuesta’casi siempre”: en un 48%

40% = Las barras muestran porcentajes

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SEEMPRE

PADRES E HIJOS SE PONEN DE ACUERDO EN RELACION
CON LOS CASTIGOS

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA

No. 21

En cuanto a la pregunta ; Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los
castigos? Predomino la respuesta “algunas veces”: en un 40.5 %

60% ™=

40% ™=

Porcentaje

20% =

Las barras muestran porcentajes

0%

T T
NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

NOS SENTIMOS MUY UNIDOS

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 22

En cuanto a la pregunta ¢ Nos sentimos muy unidos? Predomino la respuesta

“siempre”: en un 63%

40% =

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

EN NUESTRA FAMILIA LOS HIJOS TOMAN LAS DECICIONES

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS

Las barras muestran porcentajes
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GRAFICA No. 23

En cuanto a la pregunta En nuestra familia los hijos toman las decisiones?
Predomino la respuesta “casi nunca” en un 47%

Las barras muestran porcentajes

40% =

30% =

20% =

Porcentaje

10% =

CASINUNCA CASI SIEMPRE
ALGUNAS VECES SIEMPRE

CUANDO SE TOMA UNA DECISION IMPORTANTE TODA LA FAMILIA
ESTA PRESENTE

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 24

En cuanto a la pregunta ¢ Cuando se toma una decisiéon importante, toda la familia esta
presente? Predomino la respuesta “casi siempre”: en un 48.5%

50% = Las barras muestran porcentajes

40% =

30% ™

Porcentaje

20% ™

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SEMPRE

EN NUESTRA FAMILIA LAS REGLAS CAMBIAN

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 25

En cuanto a la pregunta ; En nuestras familias las reglas cambian? Predomino la
respuesta “algunas veces”: en un 50%

Las barras muestran porcentajes

60% =

40% =

Porcentaje

20% =

0%=

CASINUNCA CASI SEEMPRE
ALGUNAS VECES SIEMPRE

CON FACILIDAD PODEMOS PLANEAR ACTIVIDADES EN LA FAMILIA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 26

En cuanto a la pregunta ¢ Con facilidad podemos planear actividades en la familia?

Predomino la respuesta “casi siempre”. en un 74%

50% =

40% =i

30% =

Porcentaje

20% =

10% =i

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

INTERCAMBIAMOS LOS QUEHACERES DEL HOGAR

ENTRE NOSOTROS

Las barras muestran porcentajes

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 27

En cuanto a la pregunta ; Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros?
Predomina la respuesta “algunas veces”: en un 55%

Las barras muestran porcentajes

30% =

Porcentaje

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

CONSULTAMOS UNOS CON OTROS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 28

En cuanto a la pregunta ; Consultamos unos con otros para la toma de decisiones?
Predomina la respuesta “casi siempre”. en un 38%

Las barras muestran porcentajes

Porcentaje

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE

EN NUESTRA FAMILIA ES DIFICIL IDENTIFICAR QUIEN TIENE
LA AUTORIDAD

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 29

En cuanto a la pregunta ¢ En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la
autoridad? Predomina la respuesta “casi nunca”. en un 33%

Las barras muestran porcentajes
75% =

50% ™

Porcentaje

25% =

0% =

ALGUNAS VECES CASI SEMPRE SIEMPRE

LA UNION FAMILIAR ES MUY IMPORTANTE

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No0.30

En cuanto a la pregunta ¢ La unién familiar es muy importante? Predomina la respuesta
“siempre”: en un 82%

Las barras muestran porcentajes

50% ™=

40% =

30% =

Porcentaje

20% =

10% =

NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
CASINUNCA CASI SIEMPRE
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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Al relacionar en tablas cruzada los datos obtenidos con FACES Il Y el APGAR

FAMILIAR se obtuvo los siguientes resultados se encontraron 123 familias

funcionales y 7 familias con disfuncion moderada , el resto de los resultados se

muestran en la siguiente tabla.

TABLA No.1

RELACION DE FACES lll Y LA CLASIFICACION DE LA FAMILIA
CON EL APGAR

COHESION FAMILIAR

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON
EL APGAR FAMILIAR

Familia con
disfuncion
Familia funcional moderadade 4 a 6
de 7 a 10 puntos puntos Total
No relacionada de 10 3 2 5
a34
Semirelacionada de 21 3 24
35a40
Relacionada de 41 a 76 1 77
45
Aglutinada de 46 a 50 23 1 24
Total 123 7 130

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 31

COHESION FAMILIAR *
CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON
EL APGAR FAMILIAR
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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Al relacionar, en las tablas cruzadas, los datos obtenidos con FACES Il y el
APGAR ( Adaptabilidad familiar), se obtuvieron los siguientes resultados 42
familias funcionales flexibles y 43 familias funcionales cadticasy 7 familias con

disfuncién moderada, el resto de resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA No.2
CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON EL APGAR FAMILIAR
CLASIFICACION DE LA FAMILIA
CON EL APGAR FAMILIAR
ADAPTABILIDAD FAMILIAR Familia con
disfuncion
Familia funcional | moderada de 4 a
de 7 a 10 puntos 6 puntos Total
Rigida de 10 a 19 8 8
puntos
Estructurada de 20 a 30 30
24
Flexible de 25 a 28 42 5 a7
Cahotica de 29 a 50 43 2 45
Total 123 7 130

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 32

ADAPTABILIDAD FAMILIAR *
CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON
EL APGAR FAMILIAR
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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En la siguiente tabla se obtuvo el siguiente resultado, 123 familias funcionales

de las cuales 43 son familias funcionales flexibles y 43 son familia funcional

cadticay 7 familias disfuncionales resto de resultados se muestran en la

siguiente tabla.

TABLA 3

ADAPTABILIDAD FAMILIAR

CLASIFICACION DE LA
FAMILIA CON EL APGAR

ADAPTABILIDAD FAMILIAR

Rigida de 10 Estructurada | Flexible de | Cahotica de

FAMILIAR a19puntos | de20a 24 25 a 28 29 a 50 Total

Familia funcional 8 30 42 43 123

de 7 a 10 puntos

Familia con

disfuncion 5 2 7

moderada de 4 a 6

puntos

Total 8 30 47 45 130

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 33

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON
EL APGAR FAMILIAR *
ADAPTABILIDAD FAMILIAR

150 O familia funcional de 7 a 10
100 — puntos
B familia con disfuncion
50 moderada de 4 a 6 puntos
0 l=_ o [1. []
(9] o) =< —
S 8§, 9z sg I
v @ N ° 8 2 2 @)
< C© BESg 52 =23
3 S5 o O — o
=2 ENE Xo <£o
\c_nm 7) » S Lo N c O
[ W o a L O w

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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En las

tablas cruzadas , los datos obtenidos

con el APGAR

, son los

siguientes, 123 familias funcionales y 7 familias con disfuncion moderada, el

resto de resultados se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 4
COHESION FAMILIAR
CLASIFICACION DE LA COMESION FAMILIAR
FAMILIA CON EL No Semirelacio
relacionada de | nadade 35 | Relacionada | Aglutinada de
APGAR FAMILIAR 10a 34 a 40 de 41 a 45 46 a 50 Total
Familia funcional 3 21 76 23 123
de 7 a 10 puntos
Familia con
disfuncién
moderadade 4 a 6 2 3 L L /
puntos
Total 5 24 77 24 130

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 34

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON
EL APGAR FAMILIAR * COHESION

FAMILIAR | @ familia funcional de
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 35

En cuanto a la pregunta ; Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted
pasan juntos? Predomina la respuesta “casi siempre” , en un 68%

Las barras muestran porcentajes
75% =|

50% =|

Porcentaje

25% =

0%="

AVECES CASI SIEMPRE

ESTA SATISFECHO CON LA AYUDA QUE RECIBE DE SU FAMILIA
CUANDO TIENE UN PROBLEMA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 36

En cuanto a la pregunta ¢ Siente que su familia le quiere? Predomina la respuesta
“casi siempre”: en un 86%

Las barras muestran porcentajes

Porcentaje

AVECES CASI SIEMPRE

CONVERSAN ENTRE USTEDES LOS PROBLEMAS QUE TIENEN EN SU CASA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 37

En cuanto la etapa de ciclo vital, predomina la etapa de expansién: en un
57%

Las barras muestran porcentajes

Porcentaje

AVECES CASI SIEMPRE

LAS DECISIONES IMPORTANTES SE TOMAN EN CONJUNTO EN CASA

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 38

En cuanto a la pregunta ¢ Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?
Predomina la respuesta “casi siempre”. en un 73%

75% = .
Las barras muestran porcentajes

50% =

Porcentaje

25% =
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T
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ESTA SATISFECHO CON EL TIEMPO QUE SU FAMILA Y USTED
PASAN JUNTOS

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No. 39

En cuanto a la pregunta ;Siente que su familia le quiere? Predomina la respuesta “casi

siempre”. en un 86%

75% =

50% =

Porcentaje
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NUNCA AVECES CASI SIEMPRE

SIENTE QUE SU FAMILIA LE QUIERE

Las barras muestran porcentajes

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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Con el cuestionario APGAR FAMILIAR, se obtuvo que el 94.6 % (123) de las

familias son funcionales y que solo el 5.4% (7) son familias disfuncionales, estos

resultados de muestran en la siguiente tabla.

TABLA NO.5

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON EL APGAR FAMILIAR

APGAR FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje

Porcentaje
Valido

Porcentaje
Acumulado

familia
funcionalde 7

123 94,6

94,6

94,6

a 10 puntos

familia con
disfuncion 7 5,4

54

100,0

moderada de 4
a 6 puntos

Total 130 100,0

100,0

Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No 40

O familia funcional de 7
a 10 puntos

B familia con
disfuncion moderada
de 4 a 6 puntos
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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GRAFICA No.41 ANALISIS DEL CICLO VITAL

Las barras muestran porcentajes
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Fuente: encuestas realizadas de agosto 2006 a enero 2007 HGZ 194 IMSS
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4.0 DISCUSION.

La dinamica familiar se ve afectada por la insuficiencia renal cronica ya que es
un problema de salud publica, que se ha incrementado dia a dia, por |
multiples causas, es una enfermedad muy costosa, que puede llegar a ser

incapacitante por las multiples complicaciones que produce ésta enfermedad.’

En el 2003, Garibay y colaboradores, publicaron un articulo para evaluar la
dinamica familiar en la poblacion mexicana, el disefio de su instrumento
aplicado, valora 8 esferas del comportamiento humano, “mide” el grado de
funcionalidad familiar, en ello los autores hacen mencién del Apgar-Familiar, el
cual es un instrumento, muy utilizado por los médicos familiares para evaluar
la dinamica familiar , sin embargo los autores no aplicaron el instrumento a
pacientes con enfermedad cronica lo aplicaron a poblacion mexicana, pese a
esas diferencias ellos encontraron en su investigacién y de acuerdo a su sistema
de calificacion, que aquellas familias con una puntuacion mayor a una desviacion
estandar de promedio la consideraban como familia funcional, aquellas familias
con menos de una desviacion estandar la consideraban sospechosas de
“disfuncionalidad”, y aquellas familias con debajo de 2 desviaciones estandar las
consideraban francamente disfuncionales. %° , los resultados obtenidos en este
estudio son similares en cuanto al porcentaje de familias funcionales y
disfuncionales, esto muestra que no solo el Apgar Familiar en el unico
instrumento , que apoya al médico familiar para evaluarla dinamica familiar.

En el 2004, Rodriguez y colaboradores realizaron una investigacion para
valorar disfuncién familiar con pacientes con insuficiencia renal cronica que
reunieron los criterios de inclusion los pacientes fueron entrevistados en su
domicilio y en el hospital, los instrumentos aplicados fueron el Apgar -
Familiar y el test de Holmes aunque este instrumento valora crisis familiares
lograron valorar el grado de disfuncion familiar en pacientes con insuficiencia
renal cronica, ellos valoraron el test de Holmes de la siguiente manera, familias
con 0 a 150 unidades Holmes, las consideraban sin problemas de importancia,
de 151 a 199, con crisis leve, de 200 a 299 crisis moderada mayor o igual a

300 con crisis severa, con este estudio los autores valoraron la funcionalidad
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de la familia, asi como el apoyo mutuo y la participacién que otorga la red

familiar. 2

Este trabajo es muy similar al que se aplico en esta investigacion , aunque
Holmes valora crisis familiares y Apgar —Familiar satisfaccién familiar , se
obtuvo una valoracion eficiencia sobre funcionalidad familiar y apoyo familiar
en los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento dialitico, al igual
al objetivo que se logro en esta investigacion con los instrumentos vya
mencionados anteriormente, al conocer la funcionalidad familiar, para conocer

su dinamica familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica.

En 1998, Gémez Clavelina vy colaboradores, realizaron un trabajo de
investigacion el cual fue aplicado a poblacién abierta, para evaluar las
determinantes sociales que caracterizan a las familias (normofuncionales), y
extremas( disfuncionales), en sus dos dimensiones de cohesion y adaptabilidad
familiar, el instrumentos aplicado por estos autores fue FACES Ill, este trabajo
aunque se aplico a poblacion abierta y no a pacientes con enfermedad crénica
es muy similar al que se aplico en esta investigacidén ya que el instrumento que
se aplico para valorar funcionalidad familiar también fue FACES Ill, el cual es el

instrumento mas confiable y aceptado para valorar la funcionalidad familiar.?
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5.0 CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo general y los especificos en un 90% al identificar la

dinamica familiar en los pacientes la insuficiencia renal cronica.

La investigacion permitié, describir las caracteristicas familiares de pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento dialitico y realizar una reflexion a
cerca de su patologia.

Esto demuestra que la presencia de una enfermedad en cualquiera de los
miembros altera las funciones y su dinamica familiar.

Cuando las condiciones que influyen en la comunicacién intra familiar y el apoyo
dentro de sus miembros, estan ausentes se consideran un factor de riesgo para
la disfuncién familiar, por lo que se modifica la dinamica familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica en tratamiento dialitico.

El tema es muy importante, ya que la atencion vy el control de las enfermedades
cronicas, representan un reto para los servicios de salud, la informacién pude
ser utilizada para realizar estrategias individuales y familiares, para reforzar los
valorares familiares y sociales, ya que la familia es un gran apoyo para los
pacientes, hay que incrementar la capacidad de ayuda y funcionamiento por
parte de los equipos de salud, a partir de intervenciones de grupos de apoyo a
pacientes y familiares .

En la investigacion corrobora que de acuerdo a los instrumentos de medicion
empleados se concluye que la dinamica familiar si se modifica en los pacientes
con insuficiencia renal crénica, ya que se obtuvieron 7 familias disfuncionales y

123 familias funcionales.
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Las caracteristicas de la dinamica familiar del paciente con insuficiencia renal
cronica, nos permite identificar los patrones de funcionalidad de la familia y su
influencia en el cuidado del enfermo, lo que depende de la eficiencia familiar,

expresion de los conflictos y la comunicacion para resolverlos.

La investigacion se puede utilizar para reforzar los valores familiares y sociales,
ya que la familia se considera una fuente muy importante de apoyo para los
pacientes con enfermedad crénica.

La investigacion también es importante, en medicina familiar, ya que se puede
realizar un estudio de salud familiar, para tratar de identificar oportunamente,
las crisis familiares, y solicitar la ayuda profesional. Debido a que diversos
fendmenos asociados a patologias organicas u otros padecimientos cronicos,
pueden ocasionar disfuncion familiar, y por consiguiente modificar la dinamica

familiar.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica, por lo general demandan mayor
apoyo familiar, dada la alta prevalencia de padecimientos crénicos en nuestro
pais y que presentan disfuncion familiar, es necesario educar a los profesionales
de la salud para que enfrenten eficazmente estos problemas.

En el paciente con insuficiencia renal cronica , sus relaciones interpersonales y
su contexto familiar o social, pueden modificar o impedir que la red de apoyo
familiar que se le otorgue, si la conducta del enfermo muestra desadaptacion,
desorden o conflicto entre la condicion critica del paciente.

El tema es muy importante, ya que la atencion vy el control de las enfermedades
cronicas, representan un reto para los servicios de salud, la informacion pude
ser utilizada para realizar estrategias individuales y familiares, para reforzar los
valorares familiares y sociales, ya que la familia es un gran apoyo para los
pacientes, hay que incrementar la capacidad de ayuda y funcionamiento por
parte de los equipos de salud, a partir de intervenciones de grupos de apoyo a

pacientes y familiares .
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Se sugiere la formacion de grupos de ayuda con el equipo de salud y la
participacion de la familia, con temas especificos sobre insuficiencia renal
cronica, donde se consideran los 3 ejes de la medicina familiar, atencién a la
familia e individuo, prevencién o anticipacion al riesgo y continuidad o

seguimiento.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA
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consentimiento para que se realicen las preguntas necesarias, para el estudio de
la dinamica familiar en el paciente con insuficiencia renal cronica..

Dra. Ma. Ernestina Hernandez Corona Testigo
Médico que realiza el estudio
U.M.F No. 61

Matricula 10022716

FICHA DE IDENTIFICACION

Edad.............. Sex0....cceevvennnn. Escolaridad.................
Ocupacion.............ccueeee Estado civil................... Religion...............
Inicio de la enfermedad............... Lugar de residencia ...................

Anos de evolucion

APGAR FAMILIAR
( TAMIZ).
Es una técnica rapida y sencilla para conocer la funcion familiar.

Criterios de Aplicacion del apgar familiar

1.- EI médico explica clara y brevemente , para que el paciente elija una opcién
marcando X, en respuesta que el paciente elija.

2.- Puede ser llenado por el paciente al terminé de la consulta, o en la sala de
espera.

3.- Anotar nombre, parentesco, direccion y teléfono de las personas que guarden
mejor relacion con el paciente, con el fin de contar con un posible colaborador
para la solucion de la problematica familiar del paciente con I.R.C.

4.- Se aplicara en paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento dialitico.

1.- ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un
problema?
Nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

2.- ¢, Conversan entre ustedes los problemas que tienen en su casa?
Nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

3.- ¢, Las decisiones importantes se toman en conjunto en casa?
Nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

4.-; Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?
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Nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

5.-¢, Siente que su familia le quiere?
Nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

ETAPA DEL CICLO VITAL

El estudio de las etapas del desarrollo familiar permite, el analisis genérico de la
historia natural de una familia, desde su formacion hasta su disolucion.

1.- Matrimonio o unién conyugal ()
2.- Expansion ()
3.- Dispersion ()
4.- Independencia ()
5.- Retiro ()

a) Fase de matrimonio. Se inicia con el matrimonio y concluye con la llegada
del primer hijo

b) Fase de expansion. Se incorporan nuevos miembros a la familia.

c) Fase de dispersion. Los hijos asisten a la escuela, es el camino de la
independencia de los hijos mayores, estan en plena adolescencia.

d) Fase de independencia. Las parejas aprenden a vivir con independencia,
sus hijos han formado nuevas familias.

e) Fase de retiro y muerte. Se presenta incapacidad para laborara,
desempleo, agotamiento de los recursos econémicos, los hijos casados
sin posibilidad de proporcionar recursos econémicos a los padres.

CLASIFICACION ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA

1.- Nuclear ()
2.- Extensa ()
3.- Extensa compuesta ()
4.- Sin familia (26) ()

Irigoyen
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FACES Il

Este Instrumento es util para evaluar la cohesion y adaptabilidad, segun los resultados,
el instrumento determina rangos evaluatorios, clasificando a las familias como extremas
y balanceadas.

Instrucciones: escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que
usted elija segun el numero indicado. (24,25)

Nunca casi nunca algunas veces casi siempre siempre
1 2 3 4 5

1.- ¢ Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si?

()

2.- . En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas?

3.- ¢ Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia? ()
4.-;Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina? ()
5.-¢, Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos? ()
6.- ¢ Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad? ()

7.-¢ Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra

familia? ()

8.-¢ Nuestra familia cambia el modo de hacer las cosas? ()
9.-¢ Nos gusta pasar el tiempo libre en la familia? ()
10.-¢ Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos? ()
11.-¢ Nos sentimos muy unidos? ()
12.-¢ En nuestra familia los hijos toman las decisiones? ()

13.-¢, Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente? ( )

14.-; En nuestras familias las reglas cambian? ()
15.-¢ Con facilidad podemos planear actividades en la familia? ()
16.-¢ Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros? ()
17.-¢ Consultamos unos con otros para la toma de decisiones? ()
18.-¢ En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad? ()
19.-¢ La union familiar es muy importante? ()
20.-4 Es dificil decir quien hace las labores del hogar? ()
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