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INTRODUCCION?

La incidencia, prevalencia y etiologia de las nefropatias de naturaleza progresiva tienen
gran variabilidad en relaciébn con la distribucibn geografica y con las condiciones
socioeconOmicas de los distintos paises, asi como por factores de susceptibilidad a ciertas
enfermedades renales.

Enfermedad que ninguno de nosotros esta exento de presentar en algiin momento; o de
tener la desgracia que se presente en algin miembro de nuestra familia. Son personas y
nifios enfermos que practicamente no viven, que no pueden disfrutar de la vida plenamente,
la mayoria poco productivos y que dependen de medicamentos o de aparatos como la
maquina de hemodidlisis para mantenerse con vida.

La insuficiencia renal cronica en edad pediatrica presenta una alta morbilidad a nivel mundial,
la OMS reporta 625 mil casos al afio, En México, cada afo se diagnostican alrededor de mil
casos nuevos de nifios con insuficiencia renal cronica, potencialmente curables con un
trasplante renal, sin embargo una parte de ellos, se logra trasplantar en los diferentes centros
hospitalarios de tercer nivel a lo largo de toda la Republica mexicana con rifiones donados
por algunos de sus padres, hermanos o familiares cercanos.

En todo el pais se realizan aproximadamente mil trasplantes renales por afo, el resto se
coloca ya en la inmensa lista de espera nacional de rifion de cadaver, la mayoria de los
cuales nunca seran trasplantados por la falta de donaciones de 6rganos en nuestro medio.



1 MARCO TEORICO
1.1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 3

La insuficiencia renal cronica (IRC) es la pérdida progresiva, permanente e irreversible
de la tasa de infiltrado glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso afios y
gue puede ser sintomatica hasta que el filtrado glomerular se haya reducido al 25% de lo
normal.

También podemos definirla como la reduccién lenta, progresiva e irreversible del nimero
de nefronas funcionales que lleva a una capacidad renal para realizar las siguientes
funciones:

Depurativa excretora de residuos nitrogenados.
Reguladora del equilibrio electrolitico.
Reguladora del equilibrio acido base.
Endocrino metabdlica.

1.1.1 ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Segun el sexo.
o En el varén predominan las glomérulonefritis y las nefropatias vasculares.

o En la mujer predominan las pielonefritis y las nefropatias por farmacos y
enfermedades quisticas.

Hasta los 4 — 5 afios.
o Las malformaciones uroldgicas son la causa mas frecuente.

o Otras: hipoplasias, enfermedades vasculares, necrosis cortical, sindrome
hemolitico urético, glomerulonopatias tumor de Wilms y otros.

A partir de los 15 — 18 afios
0 glomerulonefritis
o Enfermedad vasculorenal (incluye la hipertension arterial)

o Enfermedades metabdlicas (diabetes cistinosis, oxalosis, gota, hipercalemia,
enfermedad de Fabry.



o Nefropatias tabulo intersticiales pielonefritis.
o Nefropatias por farmacos o toxicos.

o Enfermedades quisticas (poliquistosis tipo adulto e infantil), nefronoptisis,
enfermedad quistica medular.

o Displasia o hipoplasia renal.

o Nefropatias hereditarias

o Enfermedades sistémicas (vasculitis, LES, esclerodermia), enfermedad de
Sholein-Henoch, sindrome hemolitico urémico, sindrome y enfermedad de
Goodpasture.

o Mieloma multiple y amiloidosis

0 Necrosis tubular y cortical

o Tuberculosis renal

o Traumatismo o exéresis quirargica.

o Nefropatias asociadas a VIH.

o No filiadas.

1.1.2 FISIOPATOLOGIA

La lesion primaria causa dafio histolégico en el parénquima renal y las alteraciones y
adaptaciones de las nefronas restantes causan cicatrices y mas pérdidas de éstas, lo cual
perpetla el circulo vicioso que con lleva a la insuficiencia renal terminal. Las caracteristicas
genéticas del individuo y la fisiopatologia de la entidad modifican la progresion de esta.

El parénquima renal tiene una gran reserva y, una vez que se pierde la actividad de uno
de los rifiones, el otro aumenta su capacidad de filtracion de manera compensadora. A los 2
a 3 meses se ha incrementado el tamafio en la mitad y la y la filtracién glomerular residual es
un 10 a 20 % mas de lo inicial. Para que se produzca IRC se requiere que se pierda mas del
50% de las nefronas funcionantes con una lesion asociada en el parénquima. Segun el
porcentaje de pérdida se presentan las manifestaciones de la IR. Con el 50% se tiene una
FG entre 80-100% sin representacion clinica, hasta menos del 5% en la cual la FG es <10%
con ERET.

Como factores genéticos que incrementan la progresion de lesion en el parénquima se
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encuentra el HLA DR3 de los caucasicos que se asocia a mayor esclerosis en el parénquima
asl como enfermedades sistémicas de base con compromiso renal como Diabetes Mellitus y
LES3.

1.1.3 ESTADIOS EVOLUTIVOS.
MECANISMO DE PROGRESION DE LA IRC.

Una vez que la causa primaria ha ocasionado una destruccion irreversible de un de estas
nefronas destruidas, se producira una hiperfiltracibn e hipertrofia glomerular. Estos
mecanismos perpetuaran el dafio irreversible en las neuronas restantes. En cualquier caso,
la enfermedad progresara a través de los siguientes estadios

ESTADIO CUADRO CLINICO

Disminucién de reserva  CCr 120-60 ml/min. Asintomatico
Funcién renal

Insuficiencia renal CCr 59 -30 ml/ min. Poliuria
Nicturia
Anemia leve
Hiperparatiroidismo leve

Insuficiencia renal CCr 29-10 ml./min.  Sintomatologia urémica.
Acidosis

manifiesta
Osteodistrofia

anemia severa

Uremia CCr menor de Sintomatologia urémica
10ml/min.

Grave, terapia depurativa



1.1.4 ANAMNESIS Y EXPLORACION *

Exploracion fisica

PIEL

Palidez anemia.

Equimosis y hematomas
alteraciones de la coagulacion

Prurito y excoriaciones,
hiperparatiroidismo, depoésitos
de calcio.

Piel cerea deposito de urea
evaporada por el sudor.

Color amarillento

Acumulo de urocromos y
anemia.

En dialisis puede aparecer,
color bronceado, dep6sitos de
hemosiderina.

NERVIOSO Y
LOCOMOTOR

DIGESTIVO

Insomnio asterixis, Anorexia hipo,

somnolencia.

Piernas inquietas

Dolores
paroxisticos

Neuropatia
periférica

Perdida de
reflejos, debilidad
pie caido,
paralisis.

Neuropatia
progresiva

Pérdida de masa
muscular

Balance
nitrogenado
negativo.

Cefaleas

nausea y vomitos
uremia elevada

Fetor urémico y
mal sabor de boca

Hemorragias
digestivas

Ardor, pirésis
ulcera géstrica

Hepatopatia

Ascitis

Dolor abdominal

Estrefiimiento

Diarrea

CARDIORESPIRATORIO OSTEOARTICULAR ENDOCRINO

Disnea, edema maleolar,

Dolores 6seos

tos insuficiencia cardiaca fracturas faciles

por retencién de liquidos

Hipertension arteria

Dolor precordial

Insuficiencia cardiaca

Perdida de faneras,
palidez y cianosis de
aportes distales de Ml

Aparicion de signos de
AVC o CI
arterioesclerosis
acelerada.

Calcificaciones
anormales 0jos
tejido celular
subcutaneo

Alteracion del
crecimiento.

Amenorrea, esterilidad
abortos precoces (bajos
niveles estrégenos

Impotencia bajos niveles
de testosterona)

Alteracion de la
maduracién sexual

Intolerancia a la glucosa
y episodios de
hipoglucemia en
pacientes diabéticos
(menor metabolizacion
renal de insulina)



1.1.5 TRATAMIENTO*
Dieta y electrdlitos:

Se administran dietas con 0.8 (adolescentes) a 2 (lactantes) gr. de proteinas por Kgy es
mas efectivo que la administracion de suplementos, asi se mantiene un adecuado aporte
caldrico, se limita la ingesta proteica, se previene la deplecién del LEC y la acidosis
metabdlica.

El aporte de sodio solo se limita en los pacientes con hipertension, sobrecarga hidrica y
glomerulonefritis. Los lactantes con IRC secundaria a lesidon renal estructural son a menudo
perdedores de sal y este elemento es necesario para mantener el volumen intravascular. A
veces se requiere incrementar el aporte de cloruro de sodio junto con bicarbonato para
prevenir la acidosis metabdlica. Las necesidades varian entre 1 a 3 meg/kg/dia.

La ingesta de agua debe ser monitorizada debido a que estos nifios son incapaces de
concentrar la orina, la administracion de grandes volimenes debe ser por vias especiales
como gastrostomia o SNG. al restaurar el volumen plasmatico.

Las pérdidas de bicarbonato aumentan, por lo tanto se requiere suplencia adicional. Se
inicia con 2 mEq./Kg./dia como HCOS3 para mantener niveles de bicarbonato sérico mayores
de 20.

Los niveles de calcio deben mantenerse entre 10-11mg /dl. por lo cual se requiere
suplencia frente a las pérdidas por competencia con el fésforo y disminucion de absorcion
por alteracién en la sintesis de vitamina D3. Los niveles por encima de 11.5mg/dl se deben
evitar puesto que aumentan la excrecion urinaria y deteriora la funcion renal.

La ingesta de fésforo debe limitarse; en la mayoria de los casos se requieren quelantes
gue contengan calcio. No se recomienda la administracion continua de quelantes con
aluminio por el riesgo de toxicidad caracterizado por encefalopatia progresiva, osteomalacia
(niveles >200mg/L) y anemia. Esta es secundaria al deterioro de la funcién renal (méas del
95% es excretado por la orina).

Se suprimen las frutas citricas, banano, chocolate, tomate y papas. Si persiste la
hiperkalemia se administran resinas como Kayexelate, Salbutamol o Glucosa-Insulina-
Bicarbonato5, 8,17.

Vitaminas: Se requiere suplemento de vitaminas hidrosolubles y vitamina D, no de vitaminas
liposolubles, teniendo en cuenta el riesgo de hipercalciuria y mayor deterioro de la funcion
renal con estas Ultimas



Anemia: Se acepta como apropiado un hematocrito de 35% y se administra erytropoyetina
para lograrlo, bien sea por via IV, SC o intraperitoneal. La via SC se usa con mas frecuencia
por tener una vida media mas prolongada disminuyendo su dosis total semanalmente
pudiendo aplicarse varias veces por semana hasta 3 veces. Se usa como dosis inicial de 30-
300 U/Kg. por semana y mantenimiento 60-600 U/Kg.

Antihipertensivos

Los estudios a largo plazo muestran el beneficio de la reduccion de la tension arterial en
la progresion de la insuficiencia renal. Los inhibidores de la ECA son los mas efectivos en
evitar la progresion, al inhibir la sintesis de algunos de los factores.

Dialisis

La didlisis peritoneal es un método de depuracion sanguinea extrarrenal de solutos y
toxinas. Est4 basada en el hecho fisioldgico de que el peritoneo es una membrana
vascularizada semipermeable, que mediante mecanismos de transporte osmaético y difusivo,
permite pasar agua y distintos solutos desde los capilares sanguineos peritoneales al liquido
dializado.

Las sustancias que atraviesan la membrana peritoneal son las de pequefio peso molecular:
urea, potasio, cloro, fosfatos, bicarbonato, calcio, magnesio, creatinina, acido Urico. Las
sustancias de peso molecular elevado no consiguen atravesar el peritoneo.

Utilizando estos principios fisioldgicos; la dialisis lo que hace, es infundir en la cavidad
peritoneal un liquido dializante de composicion similar al liquido extracelular, dejandolo un
tiempo en el interior del peritoneo; siguiendo el gradiente osmotico, se producird la difusion y
la osmosis de toxicos y electrolitos desde la sangre al liquido introducido.

Si se desea eliminar mas volumen de agua del paciente, se afiade glucosa a la solucion
de dialisis, y esta diferencia de osmolaridad entre el plasma y el liquido producira ultrafiltrado
en funcién de las necesidades de cada nifio.

La eficacia de este método puede verse afectada cuando existan cambios en la
permeabilidad de la membrana peritoneal (Ej.: infeccion, irritacién), o disminucién del flujo
sanguineo peritoneal o alteracion del flujo sanguineo capilar (Ej.: vasoconstriccion,
vasculopatias).

La didlisis peritoneal es mas eficaz en nifios y lactantes que en los adultos, debido a una
serie de caracteristicas fisiolégicas especiales que los diferencian:

e tienen mayor superficie de membrana peritoneal con respecto al peso y al volumen de
sangre que los adultos (380cm2/Kg. en el lactante y 180 cm2/Kg. en el adulto)
e la membrana peritoneal de los nifios es mas permeable, con lo cual, absorberd la
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glucosa mas rapidamente y se producira antes la ultrafiltracion. Sin embargo, también
perdera mas proteinas hacia el liquido de dialisis, principalmente albumina

e el peritoneo es mas efectivo aclarando sustancias, especialmente en los nifilos mas
pequefios.

Hemodialisis*

Es una técnica de depuracidén extracorporea que tiene como objetivo la excrecién de los
productos téxicos derivados del catabolismo, elimina el liquido retenido y regula el equilibrio
acido base y electrolitico asociado a la insuficiencia renal crénica terminal. En términos
estrictos una dialisis adecuada es aquella que elimina las mismas cantidades de sustancias
gue depuran los rifiones manteniendo un estado nutricional, hematolégico, Gseo,
cardiovascular y neuroldgico que condicionan un bienestar y una buena calidad de vida.

Los mecanismos fisicos que regulan la dialisis son la difusion o trasporte por convencion.

La difusion. Es el trasporte pasivo de solutos através de la membrana semipermeable.
La cantidad de soluto que atraviesa la membrana depende del coeficiente de transferencia
de masas del dializador, de la superficie eficaz del dializador y del gradiente de concentracion
media de ambos lados de la membrana.

Trasporte de ultrafiltracion. Es el proceso por el cual el plasma y los solutos se separan
de la sangre a través de una membrana semipermeable; como consecuencia de una
respuesta a un gradiente de presion hidrostatico que resulta de la diferencia entre la presion
positiva del circuito sanguineo y la negativa, nula o positiva del dializado mas la presion
osmotica sanguinea. El ultrafiltrado es el liquido extraido a través de la membrana de dialisis.
La adecuacion de la didlisis se relaciona fundamentalmente con dos conceptos, la
depuracion adecuada de las toxinas urémicas y la biocompatibiidad.

El nifio con insuficiencia renal cronica estd obligado a realizar complejos cambios
individuales, familiares, escolares y sociales en muchos aspectos de la vida cotidiana, que
demanda mayor atencion y que opera en relaciones que son muy estrechas con el sistema
conyugal, este sistema emocional opera a través de tres areas donde se expresan los
siguientes sintomas?®



1.2. FAMILIA
1.2.1 DEFINICION DE FAMILIA®

Uno de los problemas a los que se enfrenta el médico familiar en el estudio de la familia
es la definicion de este grupo de peersonas.

Lison Tolosona (1976) afirma, que la palabra familia es una compleja unidad, tan pronto
cComo se pronuncia, se presentan una serie de problemas linguisticos, la complejidad de la
institucion familiar con sus mdltiples dimensiones de andlisis refuerza esa ambigliedad e
imprecision, una confusion de significados e interpretaciones tan profundamente espesa, que
desanima de cualquier pretension de descubrir convergencias o posibles afinidades en la
definicion entre tanta multiplicidad y diversidad.

Cuando se afirma que la familia constituye el nucleo basico de la sociedad, a la cual da
cohesién y estabilidad, es una realidad positiva que se inscribe en el curso de la historia y se
modifica con el paso del tiempo a través de su entorno social y su representacion, los limites
demograficos, las condiciones de la produccién, las condiciones de alianza y el marco
politico son en grados diversos lo que determinan su naturaleza, su lugar y su importancia,
es el conjunto de procesos sociales.

A partir de estos principios, se puede entrar a revisar las distintas concepciones de familia.

Se puede ver que la familia no es solamente una conformacién de padres e hijos sino que
va mas alla, siendo ésta una estructura con propiedades.

Como ultimo concepto se propone el de Parada (2002) en el cual la familia es el conjunto
de personas que establecen pautas de relacion, construyendo una realidad en donde cada
miembro interpreta y crea significados partiendo de esa realidad.

No es un sistema aislado, sino conectado e inmerso en una cultura especifica.

1.2.2. CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Cada una de las etapas del ciclo vital de la familia implica determinadas fases o etapas y
crisis de desarrollo. Asi como ciertos riesgos y determinadas tareas en cada uno de los
campos: Bioldgico, psicoldgico y social.

» FASE 1 Integracion consolidacién noviazgo y matrimonio o union sin hijos
 FASE 2 Expansion: llega el primer hijo.
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* FASE 3 Expansion: nace el ultimo de los hijos

» FASE 4 Dispersion: contraccion. se van los hijos

 FASE 5 Nido vacio: guedan los conyugues solos nuevamente

» FASE FINAL O DISOLUCION muere uno de los miembros de la pareja

1.2.3 EN RELACION A SU ESTRUCTURA’

La estructura y funciones de la familia, han sufrido importantes cambios a lo largo de la
historia, las principales estructuras familiares que hoy conviven en la sociedad y que
responden a diferentes formas de adaptarse a las restricciones econémicas o de otro tipo
podrian resumirse de la siguiente manera:

e Familia nuclear: padre o madre e hijos viviendo juntos en una sola unidad familiar.
Puede trabajar solo el marido solo la mujer, ambos, tener trabajos esporadicos o estar
cesantes.

e Familia compuesta solo por la pareja: viven juntos, no tienen hijos o ya no viven con
ellos.

e Familia uniparental: divorcio, abandono o separacion acordada con hijos en edad
preescolar y escolar, El progenitor trabaja o es mantenido por la pareja ausente.

e Personas que viven solas o allegadas pero sin participar en la familia.

e Familias de tres generaciones (diferentes posibilidades de cohabitacién en una sola
unidad familiar

e Matrimonio mayor, padre proveedor, hijos universitarios o casados, 0 que ya trabajan.

e Familias extensas compuestas por familias nucleares o pariente solteros que viven
cerca e interactian en un sistema reciproco de intercambio de bienes y servicios.

e Familias reconstituidas luego de que uno o los dos conyugues han tenido matrimonios
anteriores. Pueden tener consigo a los hijos anteriores, a los hijos que nacen de la
nueva relacion, etc.

e Parejas que conviven sin casarse y que puedan tener hijos propios.

e Parientes que se hacen cargo en forma mas o menos permanente de nietos sobrinos,
allegados etc.

e Grupos de personas, familiares 0 no que viven bajo un mismo techo por problemas
economicos.

Como se pudo ver la estructura de la familia puede ser extensa o nuclear, pero ademas
de esto tiene caracteristicas, las cuales fueron propuestas por Minuchin y Fishman (1985) y
son algunos de los aspectos que pueden dar luz de una familia saludable:

o Se forma en el momento en que dos personas se comprometen a contraer
matrimonio o para convivir estable y fielmente.

o Convivencia y matrimonio: deben estar basados en el amor de pareja para
convertirse en uno solo y buscar mejoras personales, y la felicidad. La pareja
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busca la trascendencia, a través de tener hijos del vientre materno.
o El amor debe ser incondicional, formativo y respetuoso, sin limites.
o Luchar en el sufrimiento y la alegria, compatrtir las circunstancias inevitables.
o Desarrollar normas y principios necesarios para la buena comunién.

1.2.4 TIPO DE CRISIS®?®

A lo largo de la vida, las familias atraviesan distintos tipos de crisis que segun las
caracteristicas de las mismas las podemos clasificar en crisis evolutivas o inesperadas.

Llamamos crisis evolutivas a aquellos cambios esperables por los cuales atraviesan la
mayoria de las personas. Dichos cambios requieren un tiempo de adaptacion para enfrentar
nuevas desafios, que forman parte del desarrollo de la vida normal.

A diferencia de las anteriores llamamos crisis inesperadas a aquellas que sobrevienen
bruscamente, que no estan en la linea evolutiva habitual (muerte temprana de un padre,
pérdida del empleo, exilio forzoso, etc.)

Tanto las crisis evolutivas como las crisis inesperadas pueden ser atravesadas por las
personas/familias de distintas maneras dependiendo de los recursos psiquicos que tengan y
de las experiencias previas (adaptacion a crisis anteriores). Teniendo en cuenta esto, habra
familias que puedan pasar por estos periodos de cambios con mayor facilidad y capacidad
de adaptacién y otras donde la rigidez de las estructuras dificultara tal pasaje.

1.2.5 CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA COMO SISTEMA

El concepto de sistema surge en la década de los cuarenta como una reacciéon al
reduccionismo extremo de las ciencias naturales. Un sistema puede ser definido como un
conjunto de elementos dinamicamente estructurados cuya totalidad genera propiedades que
en parte son independientes de aquellas que poseen sus elementos por separado, importan
no solo sus elementos y propiedades, sino también las interacciones Yy las relaciones que
resultan de su totalidad.

1.2.5.1 PROPIEDAD SISTEMICA DE LA FAMILIA’

La aproximacion sistémica del estudio de la familia, implica considerarla como un sistema
abierto, que por tanto exhibe las mismas caracteristicas que cualquier organismo vivo.

Desde esa perspectiva, son conceptos tomados del Modelo sistémico y aplicables a la
familia, los siguientes:

SUPRASISTEMA: Medio en donde el sistema se desarrolla en el medio sociocultural.
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SUBSISTEMA: Componentes del sistema holones

SISTEMA CERRADQO: Sistema cuyos componentes no intercambian informacién, materia o
energia con el medio (Una piedra, un cristal, etc. No aplicable a la familia.

SISTEMA ABIERTO: Sus componentes intercambian informacion, con el medio y nuestra
capacidad de adaptacion a él (la familia como sistema abierto. conjunto de individuos
dinAmicamente estructurados cuya totalidad genera normas de funcionamiento en parte
independientes de las que rigen el comportamiento individual). La conceptualizacion de la
familia como un sistema abierto supone atribuible sus caracteristicas. EI miembro de la
familia que presenta el sintoma se considera como la expresion de una disfuncion y la
resolucion del problema depende de algun cambio de la estructura familiar.

AUTORREGULACION: Los sistemas se irregulan a través del mecanismo de feedback
(retroalimentacién) y antero regulacion para mantener sus parametros basicos de
funcionamiento.

TOTALIDAD: El cambio en un miembro afecta a los otros (interdependencia) Un cambio en
un miembro de la familia repercute en todo le sistema modificandolo.

LIMITES: El sistema se compone de subsistemas entre los que existen limites con una
permeabilidad de grado variable, Difuso, claro y rigido.

JERARQUIA: Los subsistemas se organizan en orden jerarquico que determina sus
interacciones.

RETROALIMENTACION: La conducta de cada miembro influye en la de los demas en la
forma de feedback positivo (favorecedor) o negativo (corrector).

EQUIFINALIDAD: El estado final es independiente del estado inicial. No hay causalidad
lineal, un mismo estado final puede alcanzarse por diferentes medios.

Es importante definir el concepto de familia y pareja, articulando dicha concepcion desde
el enfoque sistémico. Como definiciones de sistema podemos resumir las siguientes:

e Un sistema: El humano es un conjunto de personas interdependientes y auto-
organizadas, con una identidad colectiva y una clara diferenciacion del medio social
circundante.

e Un sistema es autbnomo y autopoiético, es decir, tiene la capacidad para desarrollar y
mantener su propia organizacion.

e Un sistema necesita asimilar la incertidumbre, el eco dependencia y el cambio
permanente de la evolucidn para persistir: Esta propiedad es llamada resiliencia.

e Un sistema es una red de relaciones que se construyen en el lenguaje y la
comunicaciéon, a partir de acuerdos explicitos o tacitos que definen su forma de
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organizarse: estructura y funcionamiento, patrones de interaccion, limites, reglas,
control y jerarquias.

e Un sistema tiene una relacion interdependiente con su medio ambiente, constitutiva
del sistema mismao.

1.2.5.2 EL SUBSISTEMA CONYUGAL®?®

Se constituye cuando dos personas se unen con la intencidén de construir una familia, la
pareja puede constituirse en un refugio ante el estrés externo y es la base para el contacto
con otros sistemas sociales, ademas debe desarrollar limites que lo protejan de la
interferencia de las demandas y necesidades de otros sistemas, en particular, cuando la
pareja tiene hijos, los adultos deben poseer un territorio psicosocial propio

Lo mas importante es la promocién de la relacion conyugal de forma que se disponga de
tiempo y actividades que compartan como pareja esto es fundamental en todas y cada una
de las etapas del ciclo de vida familiar, particularmente al inicio de la familia y en las dos
ultimas etapas del ciclo vital (independencia, retiro y muerte).

Las principales cualidades requeridas para la implementacion de sus tareas son la
complementariedad y la acomodacion mutua. Tanto la esposa como el esposo deben ceder
parte de su individualidad para lograr el sentido de pertenencia.

El subsistema conyugal funciona como modelo para los demas subsistemas de la familia
y todo lo que los conyugues viven cotidianamente es aprendido y ensefiado al resto de los
integrantes del grupo, por lo que este funcionamiento de pareja es en realidad estructurante,
tanto para la personalidad de los adultos como de los hijos confirmando que la interaccién
cotidiana es lo verdaderamente valioso en la familia.

Existen diversos factores para realizar una eleccion de pareja, segun Luis Lefiero, referido
por Velasco y cols.®® sefiala cuando menos tres factores que influyen en el proceso de la
eleccion de pareja son:

1. Residencia de una determinada comunidad.
2. Pertenencia a una determinada clase social.
3. Involucraciéon en un determinado circulo social

Ademas identifica otros requisitos de la pareja para poder constituirse:

Haber alcanzado un grado de madures fisica, psicolégica y social.
Reconocer creencias afines.

Disponer de antecedentes educativos y culturales semejantes.
Contemplar expectativas econdémicas semejantes.

O O O O
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o Disponer de una actitud semejante con respecto a la vida sexual.

Los acuerdos e intereses que la pareja debe conciliar para poderse incorporar como una
familia en su dmbito social son considerados como bases universales para establecer un
nucleo familiar:

Una casa.

Un sistema de captacion y distribucion de dinero.
Un sistema de patrones de responsabilidad.
Mutua satisfaccion en las relaciones sexuales.
Un sistema adecuado de comunicacion.
Interaccion con amigos, asociaciones y clubes.
Relaciones de trabajo de ambos.

Un concepto filosoéfico de la vida como pareja.
Continuacién de la educaron en ambos.

©CoNoGO~WNE

Un aspecto fundamental en el inicio de la vida conyugal es la lucha por el poder en todo
sentido de la palabra, lucha que esta presente en la pareja desde el inicio de la interaccion y
tiene mucho que ver con la manera en que se ha relacionado en sus familias de origen, ya
sea una relacion de dependencia o igualdad y que se manifiesta principalmente en la toma
de decisiones y en el tipo de actividad hogareia o laboral desarrollada.

1.2.6. FUNCIONES DE LA PAREJA.

Las funciones de pareja practicamente quedan vislumbradas desde el momento en que se
inicia la interaccién y de los acuerdos emprendidos que hayan tenido individualmente lo mas
sano no es una pareja sin conflictos sino una pareja que sabe como manejar sus conflictos,
Como quiera que estos se presenten y en el momento en el que se les presenten.

Las principales funciones del subsistema conyugal y familia a considerar para su evaluaciéon
son:

1.- Comunicacion: esta funcion es primordial, ya que gracias a ella todas las demas
funciones pueden cumplirse. La pareja utiliza muy variados mensajes verbales y
paraverbales para trasmitir afecto, ayuda, autoridad, comprension junto a un lenguaje comun,
expresion de las caracteristicas étnicas y socioculturales de la comunidad a la que
pertenece. La comunicacion debe evaluarse a través de pautas comunicacionales
establecidas y predominantes en la pareja y cuyas caracteristicas pueden ser:

a) Clara: es decir, que los mensajes vayan dirigidos al receptor sin ninguna distorsion y
gue no estén matizados por un mensaje enmascarado, o con significado contrario a lo
gue se dice

b) Directa: que vaya dirigida al receptor sin mediar algun otro integrante de la familia, lo
gue es la patologia comunicacional se conoce como triangular.

c) Congruente: lo que se diga a nivel verbal tenga correspondencia con lo comunicado a
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nivel corporal o lenguaje analdgico.

2.- Adjudicacién o Asuncioén de roles: todos los componentes de la familia necesitan un cierto
grado de independencia que les facilite su crecimiento y madurez y asi la pareja se adjudica
reciprocamente roles que son necesarios en la familia y dependiendo como asumen estos
roles se reflejan en una mayor o menor disfuncionalidad, asi también se establecen reglas y
normas de comportamiento que permiten mantener en orden y armonia a sus miembros,
cada pareja tiene sus propios roles, reglas no escritas, pero establecidas que solo ellos
reconocen e identifican.

3.- Afecto. Es la relacién de carifio o amor entre los miembros de la familia, supone una
funcién basica a partir de la cual se trasmite parte del apoyo necesario en momentos de crisis
cubrir la necesidades afectivas de los miembros de la familia es lo més importante, pero la
respuesta afectiva de un miembro a otro, proporciona la recompensa basica de la vida
familiar. Para evaluar esta funcién a través de manifestaciones o expresiones de afecto, para
unas parejas puede ser suficiente un abrazo o una caricia, pero para otras las
manifestaciones deben ser constantes y efusivas, por lo que resulta conveniente utilizar
indicadores indirectos para evaluar esta funcién como:

a) Manifestaciones fisicas, como abrazos, besos, caricias y en general todo tipo de
contacto fisico entre la pareja

b) Calidad de convivencia: es decir la satisfaccion percibida por los conyugues del tiempo
gque pasan juntos.

c) Reciprocidad: lo cual implica que cada uno de los conyugues esté dispuesto a dar al
menos lo que recibe, sea en el terreno de afecto, la recreacion, la individualidad y
actividades extrahogar.

4.- Apoyo: la familia proporciona apoyo a los miembros que la necesitan. Esta ayuda puede
ser econdmica, afectiva financiera etc., gracias a esto se pueden resolver situaciones
conflictivas a abortar momentos de crisis individuales o familiares. Los recursos los
establecen, organizan y distribuyen distintos miembros de la familia de acuerdo con los
papeles previamente establecidos. El apoyo nace del sentimiento de pertenencia de la
pareja.

5.- Adaptabilidad: La familia es un grupo dinamico, que mantiene relaciones internas con los
elementos que lo conforman, y externas con su entorno social, educacional y laboral, todas
ellas la exponen a cambios necesitando para resolver cada nueva situacion una buena
capacidad de adaptacion que le permita responder adecuadamente a una gama variada de
estimulos .

6.- Autonomia: todos los componentes de la familia necesitan cierto grado de independencia
gue les facilita su crecimiento y maduracion. El ejercer satisfactoriamente esta funcion
permite mantener la integridad de cada individuo, es un equilibrio entre lo permitido y lo
prohibido, lo aceptado y rechazado, entre dependencia e independencia.
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7.- Reglas y normas: la adjudicacién y asuncion de roles que se refiere a que la pareja se
adjudica reciprocamente roles que son necesarios en la familia, como satisfaccion sexual,
afecto y toma de decisiones.

8.- Toma de decisiones: es importante investigar cdmo se da este proceso, ya que produce
en cada uno de los conyugues la sensacion de participacion en las decisiones
trascendentales, los sitios mas frecuente son

a) Toma de decisiones conjunta, en la que ambos conyugues exponen sus opiniones y
posibles implicaciones de la decision a tomar, habitualmente provoca un sentimiento
de coparticipacion e interés.

b) Toma de decisiones individual, uno de los conyugues tiene la facultad de tomar
decisiones sin tomar en cuenta la opinion del otro conyugue, esta modalidad est4 muy
arraigada en las familias patriarcales tradicionales en donde el padre proveedor es el
gue tiene la funcion de decidir.

9.- Sexualidad: ademas del amor, la buena comunicacién y el manejo adecuado del dinero, el
sexo es considerado uno de los pilares que sostienen una relacion afectiva estable en la
pareja.

En la pareja la gratificacion sexual es de fundamental importancia para llevar a cabo otras
funciones, aunque pocas veces se explica la trascendencia que para cada uno de sus
conyugues tienen. A la pareja recién formada puede llevarle de seis a nueve meses lograr un
ajuste sexual para que esta actividad sea mutuamente satisfactoria. En este rubro la
informacion y orientacidn de las parejas resulta siempre tranquilizante para ambos, ya que
una relacion poco satisfactoria genera ansiedad y sentimientos de culpa en los conyugues.

Las relaciones sexuales en la pareja deben ser mutuamente satisfactorias. La sexualidad,
esta condicionada por factores biologicos, anatomicos fisiologicos, por los condicionamientos
sociales como los sistemas de educacion, valores éticos, religiosos, lineamientos culturales
por el tipo de personalidad y constituye el conjunto de los fenbmenos de comportamientos
determinados por la idiosincrasia y la cultura, a través de los cuales se satisface el impulso
sexual en cada sujeto.

La sexualidad dentro de la pareja tiene varias finalidades entre ellas: la reproductiva y la de
placer, y se caracteriza por la complejidad propia de la conducta humana y por estar
determinada por una serie de factores que interaccionan en cada individuo hasta formar
dinamismos y pautas particulares de conducta con preferencias, fantasias y frecuencia
deseada de las relaciones en el subsistema conyugal. Muchas veces la falta de deseo se
debe a que no conocen las necesidades del otro y puede ser causa de conflictos en la pareja
y Si se tienen estos se debe hablar directa y claramente, sin pudores sobre sus inquietudes,
dudas, etc. Pero para ello es indispensable una adecuada comunicacion y confianza en la
pareja.
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1. 2.7 PAREJA Y CONFLICTOS.’

Tanto las fuentes y clases de conflictos, como la forma de solucionarlos, la intensidad y
duracion de los mismos, el nivel de involucramiento de cada uno, la frecuencia, los montos
de violencia y agresividad que se ponen en juego, etc. No son los mismos para todas las
parejas, y no es posible generalizar. Depende basicamente de las caracteristicas individuales
de los miembros de la pareja, de las caracteristicas propias de la relaciéon y del momento del
ciclo vital familiar e individual en que se produzcan. Los problemas de las primeras etapas del
ciclo de la familia, no son los mismos que los del final. Sin embargo, hay algunas fuentes de
conflictos, mas o0 menos comunes y son, entre otros, los que se derivan de las diferencias de
género. Hay diferencias entre hombres y mujeres mas alla de los estereotipos que la definen
a ella como sentimental e intuitiva y a €l como racional y logico. Ambos responden a
diferentes formas de comprender la realidad y de afrontar los conflictos, lo que puede afectar
la relacion de pareja en general, y en especial la comunicacion y la vida sexual.

La inclusién de la mujer en la vida laboral y la duplicacion de roles con la consiguiente
ambigiedad de los mismos, es sin duda otra fuente de conflictos, muy relacionado con esto,
se encuentra la forma de manejar y conceptualizar el dinero, lo que se vincula a patrones
aprendidos en la familia de origen y puede tener los mas diferentes significados dentro de la
relacion.

Las lealtades con la familia de origen, en la medida que tienen distinto significado (incluso
contradictorio) para el hombre y para la mujer, pueden empujar hacia diferentes direcciones a
los miembros de la pareja poniéndoles en la encrucijada de ser fiel a la propia familia, a la
familia de origen, a la familia del otro.

La intimidad puede entenderse en sentido del uso del espacio fisico, del tiempo del
pensamiento, de la emocion de la identidad. Dificultades en determinar los limites para la
intimidad personal de la de la pareja, la de la pareja frente a los hijos, la familia frente a los
demas, etc. Puede ser una fuente permanente de conflictos. La mutua dependencia que
implica la relacidon de pareja, exige que cada miembro sea capaz de influir y también de
dejarse influir por el otro. La falta de acuerdo sobre el manejo de poder, es una importante
fuente de conflictos en la relacion, el poder ha sido definitivo desde diversos ambitos pero
desde la psicologia sistémica, se distribuye a todo el sistema, incluso en los miembros que
aparentemente mas débiles a través del llanto, la enfermedad el alcohol, el alejamiento
sexual, la cupabilizacion del otro, etc. Basicamente el otorgar el poder y autorizar al otro para
ejercerlo dentro de los acuerdos internos de la pareja.

Los problemas originados en deficiencias en la comunicacion, pueden ser de tal magnitud
y trascendencia que pueden poner en peligro toda la estructura del sistema pareja, “si se
ama y se actia de acuerdo al lenguaje que se tiene, queda clara la importancia de la
comunicacién en la vida de la pareja, en especial si se considera a la pareja como un sistema
generados de significados” (Sarquis, 1984).
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Existen en la pareja algunos aspectos que ocasionan estrés dentro de su convivencia,

tales como:

e Instalacion del hogar

e Adopcion de un estilo de vida, rutinas de convivencia.

e Reparacion de roles (conciliacion de sistema de valores)

« Planificacién del futuro (conciliacion de valores y deseo de ambos)

« Iniciacion o consolidacion de la vida sexual

« [Establecimiento en lo concreto y cotidiano de los limites con las familias de origen.

Existen ocho vinculos basicos de la pareja:

O O O 0O o o o o

Comunicacion racional y solucion conjunta de problemas.
Colaboracion para tareas en equipo.

Dar y recibir afecto.

Relaciones sexuales mutuamente satisfactoria.

Divertirse juntos.

Dar proteccion afectiva y material al otro.

Recibir proteccién afectiva y material al otro

Compartir valores y norma respetando las ajenas.

Para tratar de llevar una adecuada convivencia, deben darse algunos ajustes, lo que
puede ocasionar conflictos dentro del subsistema conyugal, que afectan a todos los
componentes que se han listado dentro de la estructura de la pareja, como ejemplo se
menciona la lucha por el poder teniendo en cuenta las responsabilidades. Quien se encarga
de hacer las cosas y quien decide lo que hay que hacer. Estas decisiones abarcan aspectos
fundamentales como. Las finanzas, el cuidado de los hijos, las relaciones sociales etc.

Otro ajuste dentro de la convivencia en la pareja se da en la intimidad, lo que se construye
con una separacion de la familia de origen, dando prioridad a lo otro en el autorevelacion y
en la toma de decisiones. Por eso uno de los temas mas conflictivos se da en las relaciones
con la familia de origen.

Desencadenantes de los conflictos:

A menudo el primer peligro para la paz del matrimonio llega con el primer hijo
en la mujer (y a veces también en el marido) pone en el nifio todo su interés,
ignorando al otro conyugue. Con la llegada de los hijos el peligro lo corre sobre
todo la mujer, por el riesgo de convertirse exclusivamente en madre. Por su
parte, el padre podria pensar mas en como aumentar los ingresos mensuales
gue en cultivar la relacion de la pareja.

Expectativas exageradas. A veces se espera demasiado de la pareja.

Falta de dialogo. A veces el dialogo cesa por miedo a herir 0 a ser heridos.
Deseo de cambiar al otro. la mayor parte de los casados empiezan hacerlo al
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poco tiempo de casarse y se empefian en modelar a la pareja segun sus
categorias.

Falta de muestras de amor. Descuidar las pequefias atenciones cotidianas una
vez casados, cosas que durante el noviazgo eran la regla. Detalles, palabras
dulces, muestras concretas de afecto, mimos, caricias. Etc. El amor erotico
sexual se basa exclusivamente en la ternura. En caso contrario llegan las
neurosis sexuales.

Falta de tiempo de la pareja para estar juntos. Los matrimonios entran en crisis
porque no tienen tiempo para estar juntos, para hablarse para salir juntos ello
solos etc.

Existe limitacion a existir uno junto al otro. Cada uno siente una enorme
soledad que lleva a la idea de la incompatibilidad y de que no vale la pena
hacer nada para superar esa crisis y cada cual empieza a irse por su cuenta.
Comunicando poco; aislandose de la pareja.

Los conflictos enferman tanto mental (depresion, trastorno bipolar) como fisicamente
(corazon, cancer, enfermedades inmunoldgicas, dolor crénico). Los conflictos en la pareja
generan también problemas en los hijos (problemas de conducta, depresion y problemas
para alcanzar la intimidad en el futuro).

La mayoria de las parejas enfrentan los mismos conflictos durante la convivencia diaria,
los principales sintomas dafiinos se deben a falta de comunicacion y se presentan cuando
ambos o alguno de los dos:

No saben escuchar.

No le informan al otro sus necesidades.

No se interesan en lo que dice la pareja.

Reclaman errores del pasado.

Generalizar al hacer juicios.

Hacen reproches constantes y hablan y piensan por otra persona.

1.2 Conflicto conyugal:

Es cuando un miembro de la pareja pierde su diferenciacion y se vuelve mas dependiente

del otro.

La disfuncién de un conyugue:

Se puede entender cuando un miembro de la pareja sufre un trastorno fisico o emocional,
el otro en tanto gana fuerza en este intercambio emocional. Finalmente ocurre que la
diferenciacion puede orientarse hacia alguno de los hijos

Proyeccion sobre uno o mas hijos:
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Es cuando los padres se sirven para proyectar parte de su inmadurez sobre uno 0 mas
hijos.

13.- LA FAMILIA CON UN INTEGRANTE ENFERMO EN ETAPA TERMINAL™

1.3.1 EN RELACION A LA PAREJA

1.3.1.1 Lo subsistemas en la familia Terminal:

Toda familia, aunque en apariencia cadtica, tiene una compleja estructura de
funcionamiento y convivencia. Cada familia es un sistema compuesto de subsistemas
funcionalmente definidos, que mantienen limites dinamicos y se relacionan unos con otros
segun una estructura jerarquica establecida a lo largo de su formacion.

1.3.1.2 Subsistema parental

La enfermedad crénica en si es causa de gran angustia para los padres que cuidan de un
hijo que afronta una enfermedad Terminal.

La pareja de padres vivencian preocupaciones econdmicas que los pueden llevar a
restringir las actividades que realizaban en conjunto, ya fueran placenteras o no; para
dedicarse a labores productivas Unicamente en relacibn a su hijo. Esto hace que se
disminuya la disponibilidad de atencion que la pareja se dedica el uno al otro, llegando
ambos a una sensacion de soledad o perdida, ademas de un aumento en la tension de las
estrategias de afrontamiento individuales. En caso de hospitalizacion por exacerbacion de la
enfermedad, la relacién parental sufre una carga adicional, las madres suelen permanecer al
lado del hijo muchas horas, mientras que la presencia del padre es mas reducida, si esta
situacion se prolonga y la coalicién entre madre e hijo es intensa, el funcionamiento conyugal
puede sufrir un colapso, llegando a sobrecargar este subsistema, haciendo que la madre
reprenda al padre por ser muy estricto o este a la madre por sobre protectora.

1.3.1.3 Subsistema conyugal

Los conyuges suelen estar profundamente involucrados y viven la totalidad de la
experiencia del paciente con gran intensidad, suelen convertirte en el cuidador primario.

La relacioén previa al diagnostico y progresion de la enfermedad juega un papel basico en
el tipo de cuidado que se derivara posteriormente, dentro de este marco tener en cuenta:

Si el paciente era el miembro mas activo y proveedor de apoyo, el conyuge debe llevar la
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carga extra de renunciar al papel de dependiente y funcionar como cuidador (desplazamiento
de roles). Si la relacion era conflictiva y ambivalente, entonces se generaran sentimientos de
culpa y distanciamiento intensos.

El grado de intimidad previo:
A.-Sentimientos vivenciados por el conyugue

Ansiedad

Depresién

Fendmenos de agresividad

Fenomenos de negacién

Fendmenos de desplazamiento

Sentimientos de culpa

Proyeccién sobre el paciente de los deseos no reconocidos.

Intensificacion de los mecanismos de defensa

Compasion y dolor secundarios a su identificacion empatica con el enfermo

B.- Respuesta a las vivencias:

« Descenso dramatico en la capacidad de afrontamiento (incluso ante
situaciones poco estresantes)

e« Rechazo ante hablar con el paciente sobre la muerte (aun cuando el paciente
lo desee)

« Vigilancia constante e insistencia en mantener la conspiracién del silencio en
relacion a la enfermedad Terminal

e« Necesidad de estar acompafando al paciente constantemente (aunque el
paciente refiera que no necesita tanta intimidad)

e Agresividad desplazada hacia otros cuidadores (personal asistencial, otros
familiares, amigos,

1.3.1.4 Subsistema filial
Estas son algunas de las respuestas encontradas en hijos de enfermos terminales:

e Sentimientos de culpa asociados a posible participacion causal en la
enfermedad (pensamiento magico)

e Congoja por la pérdida de ambos padres (uno por la enfermedad, el otro por
dedicarse a cuidar del enfermo)

o Desplazamiento

e Ansiedad de separacion

« Rabia, temor y resentimiento por ser abandonados o "dejados a un lado"

e Hostilidad ante una situacion incomprensible
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Explicarle en términos simples la razon por la cual los adultos se estdn comportando de
manera tan extrafia es util y libera al nifio del pensamiento de que la actitud de rechazo se
debe a algo que ellos hicieron

Se debe permitir el acceso al proceso de ir muriéndose y a la muerte en si ligado a alguien
efectivamente unido al nifio o adolescente y que lo guie ante el cuerpo enfermo o fallecido de
su familiar.

1.1.4.-INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA RELACION DE PAREJA

En nuestro medio contamos con instrumentos de medicidbn que evalian la dindmica
familiar, la funcién familiar y la funcion conyugal.

Entre los mas usados estd, el instrumento para evaluar subsistema conyugal aplicado
en el IMSS desde hace 10 afios para la aplicacidon Unica y exclusiva de la pareja.

Para este trabajo de investigacion utilizaremos un instrumento con base en el modelo
hipoldgico de Caryl Rusbult (1982).

Cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades.

En una amplia variedad de contextos, existe la creencia de que el sentimiento de amor es
lo que une a las parejas, y el sentimiento de desamor es el que las desune, se puede
observar que un gran numero de matrimonios pueden continuar juntos sin que la pareja
perciba ese sentimiento de amor, o incluso puede haberse unido sin que haya existido este
componente subjetivo que se llama amor.

Por lo que es necesario conocer, como un sujeto percibe a su pareja, como se percibe
frente a ella y como percibe la relacién entre ellos. Esta percepcion dara por resultado una
serie de comportamientos que puedan derivar de una separacion, en una relacion poco
satisfactoria 0 en una de mayor crecimiento; por lo que es importante observar el tipo de
respuesta que una muestra de la poblacion mexicana tiene ante la percepcion de conflicto o
dificultades con su pareja, y si estas respuestas llevan al sujeto al mantenimiento satisfactorio
o insatisfactorio de la relacién o propician su ruptura.

Por lo que se construyo un instrumento con base en el modelo hipolégico de Caryl
Rusbult (1982), el cual considera que la lealtad, es la voz o expresion, ante la indiferencia y
salida de la relacién sin alternativas de respuesta ante la percepcién de conflictos en una
relacion de pareja.

En el analisis de una escala multidimensional, Rusbult (1982) identifico cuatro tipos
principales de respuesta ante la percepcion de insatisfaccion en la relacion intima:

1.- Respuesta de salida. Es la separacion formal o la salida de un miembro de la
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pareja, como una solucién activa y destructiva.

2.- Respuesta de voz y expresion. Es una manera activa y constructiva de resolver
el conflicto sin separarse por ejemplo, discutir los problemas, buscar soluciones a las
situaciones y buscar ayuda externa.

3.- Respuesta de lealtad. Es una solucion constructiva, aunque pasiva (paciencia y
esperanza de que las cosas mejoren, y seguir teniendo fe en la relacién).

4.- Respuesta de indiferencia. Es una solucion pasiva y destructiva que implica ignorar
a la pareja o pasar menos tiempo junto y/o “desentenderse de ella”.

Cualquier respuesta ante la insatisfaccion puede ser ubicada en un espacio
bidimensional, definido por los ejes activo - pasivo y constructivo — destructivo. Rusbult
desarrollo un modelo de Compromiso para explicar que las causas que llevan a cada uno de
los miembros de la pareja a comprometerse en la relacion son las siguientes:

A. Alta satisfaccion.
B. Nivel alto de involucramiento.
C. Pocas alternativas de calidad fuera de la relacion.

Estos tres determinantes del compromiso interacttan de manera aditiva para generar
cuatro grandes tipo de respuesta ante la insatisfaccion a saber:

a. Salida, caracterizada por baja satisfaccion, bajo compromiso y altas
alternativas de calidad fuera de la relacion.

b. Voz, caracterizada por alta satisfaccion, alto compromiso y altas alternativas de
calidad fuera de la relacion.

c. Lealtad, caracterizada por alta satisfaccion, alto compromiso y pocas
alternativas de calidad fuera de la relacion.

d. Indiferencia, caracterizada por baja satisfaccidén, bajo compromiso y pocas
alternativas de calida fuera de la relacion.

Finalmente, Rusbult propone la secuencia siguiente como la mas comun en la disolucion de
relaciones:

El conocimiento del problema lleva a la lealtad.

Si el problema continda, la lealtad llevara a la voz.

Si la voz no tiene éxito, lo siguiente sera la indiferencia,

Si el problema es percibido como irreparable, uno o ambos integrantes de la
pareja podran elegir terminar la relacion.

apop

La investigacion empirica de Rusbult también proporciona sugerencias adicionales
relacionadas con factores individuales.
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Es mas probable que la gente madura responda en forma pasiva a la
insatisfaccion, ya sea con lealtad o indiferencia.

En individuos con grandes ingresos es menos probable que adopten cualquiera
de las cuatro respuestas descritas.

Mayor educacioén promueve ligeramente mayor actividad en las respuestas

Las relaciones laxas y con mayor duracion probablemente generen mas
respuestas pasivas

Las personas casadas tienden a utilizar la lealtad o la indiferencia (respuesta
pasivas) y finalmente la salida.

Hay una tendencia ligeramente mas alta en las mujeres hacia las respuestas
constructivas.

Los sujetos con baja autoestima tienden a reaccionar con la respuesta de
salida.

1.4.1 FORMA DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL TIPO DE RESPUESTA
QUE DA UNA PAREJA ANTE SUS DIFICULTADES:

Para obtener la calificacién es necesario:

aoow

Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor

Sumar la calificacion de los puntajes (1, 2, 3, 4 y 5) dados por el sujeto.

El puntaje obtenido es la calificacion para hacer factor.

Comparar el puntaje con 3 el punto medio o con el punto de corte, tomando en
cuenta también el puntaje maximo que se pueda obtener asi como el minimo.
Para saber si las respuestas a cada factor tienden a definir dicho factor, ha de
obtenerse el punto medio de la calificacion, también llamado punto de corte,
gue es diferente en cada factor.

Para obtener este punto de corte o punto medio, multiplicamos el nimero total de reactivos
de cada factor por 3.

Para obtener el puntaje maximo, se multiplica el nimero total de reactivos de cada factor
por 5, que en la escala de Likert es el puntaje mas alto, y para obtener el puntaje minimo, se
multiplica el nimero total de reactivos de cada factor por 1, que en la escala de Likert es el
puntaje mas bajo asignado.

Se debe sacar el porcentaje de puntaje obtenido en cada factor (mediante la regla de tres)
y colocar en el cuadro final.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La funcionalidad de la pareja, ante un hijo en edad pediatrica, con insuficiencia renal
cronica; repercute directamente en su equilibrio para mantener su intimidad y su autonomia;
la cual puede derivar en una relacion satisfactoria o insatisfactoria o bien llegar a la ruptura
del vinculo intrafamiliar, quien esta regulado por los limites emocionales, creencias
religiosas, valores y principios.

Ante una enfermedad altamente demandante como la insuficiencia renal cronica, se
requiere de adaptaciones tanto sociales, psicolégicas y econdmicas, para poder mantener la
homeostasis en la pareja y por ende en el nucleo familiar.

La disfuncion de un conyugue: se puede entender cuando alguno de ellos sufre un
trastorno fisico o emocional, el otro en tanto gana fuerza en este intercambio emocional.

Finalmente ocurre que la diferenciacién puede orientarse hacia alguno de los hijos
Por lo tanto, la pregunta de investigacion es:
¢, Como funciona la pareja de acuerdo al género, ante un hijo en edad pediatrica con

insuficiencia renal créonica en la Unidad de medicina Familiar No. 235, en Atlacomulco,
Estado de México?
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2.1 JUSTIFICACION

La insuficiencia renal crénica en edad pediatrica presenta una alta morbilidad, a nivel
mundial, la OMS reporta 625 mil casos al afio.

En nuestro pais se reportan alrededor de mil casos nuevos al afio. Dentro del IMSS se
reporta como la quinta causa de consulta a nivel hospitalario y en la Unidad de Medicina
familiar No. 235 en Atlacomulco Estado de México, se presenta con una prevalencia del
15.23% de pacientes, siendo la mas alta en la Delegacion Estado de México Poniente. Lo
gue repercute en los costos de atencion, en los casos que requieren tratamiento con dialisis
peritoneal, por ejemplo el costo es de 127 mil pesos, mientras que en la hemodidlisis se
eleva a 234 mil y en relacion al trasplante renal alcanza los 230 mil pesos.

La responsabilidad del cuidado integral en esta etapa, recae directamente en las redes de
apoyo principalmente en la madre en un 95%, el padre en el 3%, y en el 2% en los
hermanos o tias. Luego entonces, la familia requiere ajustes de fondo en la estructura y
dindmica conyugal como respuesta ante un hijo con insuficiencia renal crénica para mantener
su homeostasis.

Al conocer el tipo de respuesta que presenta la pareja ante un hijo con insuficiencia renal
cronica, le permite al médico familiar establecer alternativas de tratamiento psicoterapéutico a
la pareja, promoviendo redes de apoyo que tiendan a mejorar la dinAmica conyugal y con ello
afrontar las vicisitudes desde un enfoque biopsicosocial para mejorar la calidad de vida de
un hijo con insuficiencia renal cronica.
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2.3- OBJETIVO GENERAL

Evaluar la respuesta de la pareja de acuerdo a su género, ante un hijo en edad pediatrica
con insuficiencia renal cronica en la Unidad de Medicina Familiar No. 235

2.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el estado civil de los padres de hijos con insuficiencia renal crénica
en edad pediatrica.

o ldentificar la frecuencia segun el tipo de tratamiento con dialisis de los hijos en
edad pediatrica con insuficiencia renal cronica.

o Establecer la frecuencia de la respuesta del factor salida activa o destructiva, de
la pareja con hijos con insuficiencia renal cronica

o Determinar la frecuencia de la respuesta del factor voz o expresién activa y
constructiva de la pareja con hijos con insuficiencia renal crénica

o Identificar la frecuencia de la respuesta de lealtad, como una solucion
constructiva aunque pasiva de la pareja con hijos con insuficiencia renal
cronica.

o Determinar la frecuencia de la respuesta de indiferencia como una solucion
pasiva y destructiva, de la pareja con hijos con insuficiencia renal cronica.

o Establecer la frecuencia del tipo de respuesta que tiene la pareja segun genero.
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2.4. Material y Métodos
2.4.1 Tipo de estudio:

= Estudio descriptivo, trasversal y prospectivo.
2.4.2 Poblacién, Lugar y Tiempo:

= Se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No. 235, IMSS Delegacion
16, en Atlacomulco Estado de México

2.4.3 Tipo de muestreo:

= No probabilistica por cuotas.

2.4 .5 Tamafo de la muestra.
= Se tomo como base una poblacién de 4754 nifios de 6 a 19 afios de los

cuales solo 75 nifios, tuvieron diagnéstico de IRC, con vigencia de
derechos en la UMF 235 en Atlacomulco Estado de México.
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2.5 CRITERIOS DE SELECCION
2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Parejas de hijos con insuficiencia renal cronica.

Con hijos en edad de 6 a 19 afos.

Que se encuentren adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 235.
Que las parejas vivan juntas.

O O O O

2.5.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION.

o Parejas con hijos en edad pediéatrica con IRC con trasplante renal.
0 Que no acepte patrticipar en el estudio.

2.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

o Muerte del paciente durante el estudio.
o Cuestionarios incompletos.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién conceptual y operativa de las variables del estudio: Respuesta de la pareja. Hijo en
edad pediatrica. Insuficiencia renal cronica.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Edad Afos vividos Estratificacion de la edad de los Ordinal cuantitativa
padres por decenio 20 A 29
30A39
40 A 49
50 Y MAS
Sexo Distincion bioldgica que clasifica a |se preguntara segun el sexo de la |Nominal cualitativa
las personas pareja .
Mujer
Hombre
Escolaridad Periodo de tiempo en el cual se Se preguntara Ordinal Cuantitativa
asiste a la escuela ~ .
Corresponde al los afios completos [Primaria
degrado académico terminado .
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Estado civil Estado civil es la situacion social |A través de una pregunta se Nominal cualitativa
de las personas investigara el estado civil:
Situacion de convivencia al
momento del estudio
Soltero, casado, divorciado, unién
libre
Tipo de respuesta |Es la reaccion de un ser vivo ante |Se evaluara de a través de un nominal cualitativa

cierto estimulo

instrumento

Calificacion Obtenida con el
Instrumento de medicion

Salida

\Voz

Lealtad

indiferencia
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2.7 ANALISIS ESTADISTICO
2.7.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Para variables cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersion, variables
cualitativas frecuencias y porcentajes.

2.7.2 ESTADISTICA INFERENCIAL

Para analizar la relaciéon de la variable, tipo de respuesta de la pareja y enfermedad
cronica; se hizo mediante la prueba Chi cuadrada.

Para la presentacion de los resultados, se utilizaron graficas de barra, graficas de pastel y
finalmente, cuadro de frecuencias.

2.8.2 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LOS DATOS

Se realizo el presente trabajo de investigacion, con previa autorizacion del Director de la
Unidad de Medicina Familiar 235, en Atlacomulco Estado de México.

La poblacién de referencia fue solicitada en el sistema de SIMO donde se obtuvo el
total de poblacién de 4,754 pacientes adscritos a la unidad con una edad de 6 a 19
afios, de los cuales 75 pacientes tuvieron diagndéstico de insuficiencia renal crénica.

Con dicho censo, se solicitdo al servicio de Afiliacion y Vigencia, la direccion y el
teléfono de la familia. Se localizo a los padres de los pacientes mediante el apoyo de
trabajo social, quienes dieron cita con el investigador. Una vez localizado los padres. A
guienes se les informo el propésito de la investigacién y se les pregunto si deseaban
participar de forma voluntaria, firmando el consentimiento informado correspondiente
(anexo no.).

A los padres gque aceptaron contestar el cuestionario se les aplico en un consultorio en
forma privada o en un lugar apartado para que sus respuestas no fueran escuchadas
por terceras personas derivado de ser preguntas de indole personal

Para obtener el tipo de respuesta de salida que tiene una pareja ante sus dificultades,
se aplico un cuestionario atreves de una entrevista directa con la pareja y el
entrevistador

Una vez contestado el instrumento se procedid a calificar las respuestas segun el
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autor de este instrumento.
Para obtener la calificacion es necesario:

= Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor.

= Sumar la calificacion de los puntajes (1, 2, 3,4 y 5) dados por el sujeto.

= El puntaje obtenido es la calificacion para hacer factor.

= Comparar el puntaje con 3 el punto medio o con el punto de corte,
tomando en cuenta también el puntaje maximo que se pueda obtener asi
como el minimo.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apega a las recomendaciones para orientar a los médicos en la
investigacion biomédica, contempladas en la Declaracion de Helsinki segun
modificaciones establecidas:

292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975

352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983

4123 Asamblea Médica Mundial, Hong kong, septiembre 1989
482 Asamblea General, Somerset West, Sudafrica, octubre 1996
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000.

PO T®

Se apega a las normas institucionales establecidas por la Secretaria de Salud
publicadas en el Diario oficial de la Federacion el martes 26 de enero de 1982,
paginas 16y 17.

De acuerdo al Titulo segundo Capitulo 1 Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México, este trabajo se
considera grado uno ya que no genera lesion al individuo en el area biopsicosocial, y
los datos obtenidos seran estrictamente confidenciales, previa autorizacion con el
consentimiento informado.
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3.- RESULTADOS
3.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

El universo de trabajo se constituyo por 75 parejas con hijos con diagndstico de insuficiencia
renal crénica, de las cuales 53 cumplieron con los criterios de seleccion. De los que
guedaron fuera: 6 fueron hijos de madres solteras, 4 recibieron trasplante de riiidén, 4
fallecieron, 3 parejas tienen a dos de sus hijos con insuficiencia renal cronica y 5 fueron
dados de baja y no se localizaron.

En relacién al género por tratarse de parejas integradas al nucleo familiar, se identifico el
50% para femenino y 50% para masculino.

El nivel de escolaridad que predominé fue el de primaria y secundaria para ambos sexos, con
un 38.7% cada uno, en relacién al grado de licenciatura se encontr6 una mujer que
corresponde al .9%. Cuadro y grafica 1

Respecto al estado civil la categoria mas frecuente fue la de casado con una frecuencia de
40 (75.5%), y union libre 13 (24.5%) grafica 2

Segun la edad para el género femenino se obtuvo una minima de 23 afios, una maxima de
59 afos y una media de 4lafos, en relacion para el género masculino quienes obtuvieron
una minima de 25 afios, una maxima de 60 afios y una media de 42.5afios . Cuadro 2,
grafica3y 4

Segun los afios de matrimonio de las parejas la minima fue de 8 afios la maxima de 40 afios
y una media de 17afios. Siendo la frecuencia mas alta de 10 a 19 afios de matrimonio con un
porcentaje de 54.7%. Cuadro 3y gréfica 5.

En relacion al tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades, segin genero, en
ambos géneros predomino el factor lealtad, en mujeres correspondié el 33.90% y en los
hombres un 33.26%. Con un tipo de respuesta constructiva y una actitud activa de las
mujeres de 30.5% y de los hombres del 29.30. Con una respuesta constructiva pero una
actitud pasiva de las mujeres de 33.90% y de los hombres del 29.30%. Con respecto a una
respuesta destructiva pero actitud activa de las mujeres fue de 15.60% y de los hombres del
15.80% y una respuesta destructiva y una actitud pasiva para las mujeres del 19.86% y de
los hombres fue del 22.36. Cuadro 4 grafica 6

Con respecto a la tendencia del tipo de respuesta por género, se obtuvo que en el sexo
femenino predomind el factor lealtad con una media de 55 puntos (punto corte 39), voz con
49 puntos (punto de corte 45), indiferencia 31 puntos (punto corte 39) y salida 25 puntos
(punto corte 27). En el hombre predomino el factor lealtad con una media de 51 puntos
(punto corte 39), voz con 45 puntos (punto de corte 45), indiferencia 35 puntos (punto corte
39) y salida 23 puntos (punto corte 27). Cuadro 5y gréafica 7

Con respecto al tipo de respuesta segun estado civil de la pareja encontramos que el
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porcentaje mas alto con 15.3% fue el tipo de respuesta destructiva y actitud activa en las
parejas que viven en unién libre y el mas bajo con 5.8% con una respuesta destructiva y
actitud pasiva. Asi como el porcentaje mas alto en las parejas casadas con el 23.6% fue con
el de respuesta constructiva y actitud activa y el mas bajo fue el de respuesta destructiva y
actitud pasiva. Cuadro 6 y gréafica 8

Se realiz6 chi cuadrada para determinar si las diferencias encontradas entre hombre y mujer
fueron significativas cuando presentaban un evento, como la presencia de un hijo con una
enfermedad cronica discapacitante. El resultado fue que no hubo diferencias significativas ya
gue las p de cada miembro de la pareja en los diferentes rubros que se investig6 fueron las
siguientes: P= 0.05 salida 0.525, voz 0.133, lealtad 0.315, indiferencia 0.676

CUADRO 1
FRECUENCIA DEL GRADO DE ESCOLARIDAD SEGUN GENERO DE LAS PAREJAS CON
HIJOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

GENERO TOTAL PORCENTAJE
Femenino Masculino
n n
Primaria 21 20 41 38.7
Secundaria 21 20 41 38.7
Preparatoria 10 13 23 21.7
Licenciatura 1 1 .9
Total 53 53 106 100%

Fuente cuestionario sobre € tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades




GRAFICA 1
FRECUENCIA DEL GRADO DE ESCOLARIDAD SEGUN GENERO DE LAS PAREJAS CON
HIJOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Fuente cuestionario sobre €l tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades

GRAFICA 2
FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL DE LAS PAREJAS CON HIJOS CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

B Casados
B Unidn Libre

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades
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CUADRO 2

FRECUENCIA DE LA EDAD EN CUANTO GENERO DE LA PAREJA CON HIJOS CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
N N % %

23 29 5 4 9.4 7.6

30- 39 21 18 39.6 34

40 49 20 19 37.7 35.8

50 y mas 7 12 133 22.6

Total 53 53 100 100

Fuente cuestionario sobre €l tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades

GRAFICA 3

FRECUENCIA DE LA EDAD EN CUANTO GENERO DE LA PAREJA CON HIJOS CON
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Fuente cuestionario sobre €l tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades
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GRAFICA 4
PORCENTAJE DE LA EDAD EN CUANTO GENERO DE LA PAREJA CON HIJOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades

CUADRO 3
PROPORCION DE LOS ANOS DE MATRIMONIO DE LAS PAREJAS CON HIJOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ANOS DE MATRIMONIO FRECUENCIA (n) PORCENTAIJE %
0A9 3 5.7
10A 19 29 54.7
20A 29 19 35.8
30A 34 1 1.9
40y mas 1 19
Total 53 100

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades

GRAFICAS
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PROPORCION DE LOS ANOS DE MATRIMONIO DE LAS PAREJAS CON HIJOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

2% 2% oy

H3A9D
H1CA19
H20429
H3GA M
B 40y mds

Fuente cuestionario sobre €l tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades

CUADRO 4
PROPORCION DE ACTITUDES SEGUN TIPO DE RESUESTA DE LAS PAREJAS CON
HIJOS CON INSUFICIENCIA RENAL.

TIPO DE RESPUESTA
ACTITUD CONSTRUCTIVA DESTRUCTIVA
MUJER % | HOMBRE % | MUJER % | HOMBRE %
ACTIVA 30.58 29.30 15.60 15.80
PASIVA 33.90 33.26 19.86 22.36

Fuente cuestionario sobre €l tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades
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GRAFICA 6
PROPORCION DE ACTITUDES SEGUN TIPO DE RESUESTA DE LAS PAREJAS CON
HIJOS CON INSUFICIENCIA RENAL.

W PASIVA
BACTIVA

Muijor Hombre Muijor Hombre
CONSTRUCTIVA DESTRUCTIVA
CUADRO 5

TENDENCIA DEL TIPO DE RESPUESTA POR GENERO DE LAS PAREJAS CON HIJOS
CON INSUFICIENCIA RENAL.

TENDENCIA PUNTO DE PUNTO DE
CORTE CORTE
FACTOR RESPUESTA
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

SALIDA 25 23 27 27
INDIFERENCIA 31 35 39 39
vVOzZ 49 45 45 45
LEALTAD 55 51 39 39

Fuente cuestionario sobre €l tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades
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GRAFICA7
TENDENCIA DEL TIPO DE RESPUESTA POR GENERO DE LAS PAREJAS CON HIJOS
CON INSUFICIENCIA RENAL.
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Fuente cuestionario sobre €l tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades

PROPORCION DE RESPUESTA DE SItIJAA[;AR\FC:E(?]AANTE SUS DIFICULTADES SEGUN
ESTADO CIVIL

FACTOR DE RESPUESTA | CASADO % | UNION LIBRE%

SALIDA 10.9 153

INDIFERENCIA 153 5.8

vVOZ 23.6 6.4

LEALTAD 26.3 7.3

TOTAL 76.1 23.9

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja antes sus dificultades
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GRAFICA 8
PROPORCION DE RESPUESTA DE UNA PAREJA ANTE SUS DIFICULTADES SEGUN
ESTADO CIVIL
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3.2 DISCUSION

En el presente estudio, predomino el nivel escolar basico (primaria), con una poblacién,
predominantemente suburbana y rural. No se encontraron publicaciones relacionadas con
las variables de estudio que permitan establecer una discusion. Consideramos que el
predominio encontrado en el tipo de respuesta de lealtad y voz con respuesta activa y pasiva
pero constructiva ante las dificultades, es acorde con las caracteristicas socio-culturales de la
poblacion mexicana, que a pesar de la importacion de modelos de vida de los
norteamericanos, a un persiste el deseo de mantener unida a la familia, principalmente
cuando es un hijo(a) el integrante que padece una enfermedad incapacitante y con alto
indice de mortalidad como la Insuficiencia Renal. En otras publicaciones al respecto, han
encontrado que inclusive puede ser un factor que fortalezca el vinculo afectivo entre la
pareja, asi como el intercambien de roles entre los integrantes de la familia
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3.3 CONCLUSIONES

En el siguiente estudio se pueden enumerar las siguientes conclusiones

1.- hay una respuesta ligeramente mas alta en la mujer, es la solucion activa constructiva que
es la respuesta de voz y expresion, en el que la intension es resolver sin separarse.

2.- también hay una respuesta ligeramente mas alta en las soluciones positivas constructivas
de la respuesta lealtad con la esperanza y la paciencia que la relacion mejore y seguir con
ella.

3.- sin embargo en los hombres hay una respuesta mas alta en una solucion pasiva y
destructiva con una respuesta de indiferencia que implica ignorar a la pareja o estar menos
tiempo junto o desentenderse de ella.

4.- una respuesta de salida es ligeramente mas alta en los hombres con una solucién de
actitud activa y destructiva que implica una separaciéon formal de un miembro de la pareja.

5.- la respuesta de lealtad es muy alta en las parejas casadas que las que viven en union
libre.

6.- la respuesta de voz también es muy alta en las parejas casadas en comparacién de
guienes viven en union libre.

7.- la respuesta de salida en parejas que viven en union libre fue el més alta.
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3.4 SUGERENCIAS

Se cumplié con los objetivos propuestos en este trabajo, se pudo observar que la relacion de
la pareja se modifica con la presencia de un evento estresante no previsto (crisis no
normativas), y algunas de las parejas que se estudiaron no pudieron resolver o afrontar el
evento con actitud positiva , no recurrian con el especialista (terapeuta familiar) para resolver
esta situacion, como médico de primer nivel es necesario canalizar a las parejas que tienen
mayor problema para enfrentar estos eventos con el profesional adecuado, es
responsabilidad del médico familiar orientar a la familia.

Realizar un estudio familiar a profundidad y derivar a las parejas con el terapeuta familiar.

Se propone desarrolla, programar, ejecutar y evaluar un programa de orientacion familiar
orientado para le equipo de salud.

Llevar a cabo un seguimiento de las parejas para valorar en forma constante su nivel de
adaptacion a través de grupos en situaciones similares, ya que la socializacion de
experiencias, interdependencia y la dimension de otras situaciones, asi como
retroalimentacion positiva sobre conductas especificas
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de Investigacion titulado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier preguntar cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el
tratamiento habitual del paciente, el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,
sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del Paciente

Nombre, firma, matricula del investigador principal

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:
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ANEXO2

TITULO

No. Progresivo:__ Edad: Sexo:
Estado civil: Matrimonio uUnion libre Separacion Divorcio
Tiempo en la relacion: afnos

Escolaridad: Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura

A continuacién encontrara aseveraciones que sirven para describir situaciones que
posiblemente se han presentado en su relacion de pareja. Por favor, de una sola
respuesta a cada aseveracion, poniendo una X en el espacio que corresponda a su
respuesta: que corresponda a su respuesta:

Totalmente de acuerdo (5)

Parcialmente de acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)

Parcialmente en desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

1.- hemos pensando en(1 2 3 4 5
el divorcio al percibir
que hemos perdido la
comprensién

pareja

2.- Busco hablar con mi|1l 2 3 4 5

conflicto

acerca del

3.-

Aunque  existan|1 2 3 4 5
conflictos con mi pareja,
siempre tengo la
esperanza de que van a
solucionarse

pareja

4.- No escucho a mill 2 3 4 5

cuando me pide
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que hablemos

5.- Generalmente pido a
mi pareja que hablemos
acerca de nuestros
conflictos

6.- Me es indiferente ver|
enojada a mi pareja

1

7.- Hemos considerado
el divorcio al percibir que
hemos perdido el amor

1

8.- Pienso que es mas
importante nuestra
relacion

9.- ambos proponemos
soluciones a nuestros
conflictos

10.-cuando tenemos
conflictos, los hablamos
tranquilamente y damos
nuestros puntos de vista

11.- no me preocupan
los motivos por los
cuales se molesta mi
pareja

12.- he pensado en el
divorcio como Ultima
alternativa a nuestros
problemas

13.- pienso que me seria
dificil vivir sin mi pareja,
por lo que siempre trato
de evitar problemas con
ella

1

14.- confié en que todo
se solucione cuando
surjan conflictos entre mi
parejay yo

15.- como nunca llego a
un acuerdo con mi
pareja, he pensado en
separarme

16.- cuando tenemos
dudas, hablamos y las
aclaramos

1

17.- si no sabemos qué
hacer con nuestros
conflictos, buscamos
ayuda de otros

1

18.- he pensado
separarme al darme

cuenta de que hemos
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perdido lo que nos unié

19.- pienso, medito vy
analizo la situacion del
conflicto antes de
platicarlo con mi pareja

20.- considero que,
hablando con
tranquilidad,

resolveriamos nuestros
conflictos de pareja

21.- finjo cansancio para
no hablar del conflicto

1

22.- generalmente, me
acerco a mi pareja para
hablar de  nuestros
conflictos

23.- procuro que mi
pareja olvide su enojo
como una manera de
mantenernos juntos.

24.- como no discuto
con mi pareja frente a
frente, no me doy cuenta
de sus expresiones.

1

25.- si mi pareja esta
enojada, deseo
contentarla para
mantenernos juntos

26.- cuando tratamos un
conflicto, parece que
escucho aunque no
presto atencion

1

27.- siempre platico con
mi pareja ante cualquier
situacion de conflicto

1

28.- al no haber soluciéon
a nuestros conflictos, he
pensado en la
separacibn como una
alternativa

29.- aunque existan
conflictos con mi pareja,
pienso que si estamos
juntos sera mas facil
resolverlos

30.- hemos solicitado
ayuda profesional
cuando nos damos
cuenta de que la
necesitamos

1

31.- si hay enojo en mi
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pareja, no le pregunto
qué le pasa

32.-frecuentemente
buscamos alternativas
de solucién a nuestros
conflictos

33.-trato de mantener la
calma para poder tomar
la mejor soluciéon ante
un conflicto marital

1

34.-n0  me interesa
cuando mi pareja se
enoja

1

35.- cuando analizamos
el conflicto como pareja
logramos acuerdos que
nos complacen a los dos

1

36.- pienso que es mejor
la separacion que llevar|
una vida de infelicidad

1

37.-no pongo atencioén a
lo que dice mi pareja a
la brevedad y en un
ambiente propicio

1

38.- invento un dolor de
cabeza  para  evitar
conversar con mi pareja

39.- a pesar de que
tenemos conflictos,
siempre hago lo posible
por que nos
mantengamos juntos

40.- ante una posible
separacion, hemos
discutido abiertamente
para evitarla

1

41.- el divorcio serd la
solucion para terminar
con los problemas

1

42.- ante situaciones de
conflicto, platico con mi
pareja a la brevedad y
en un ambiente propicio

1

43.-prefiero  distraerme
con mis amistades en
vez de estar con mi
pareja

1

44.- pienso que
deberiamos alcanzar
acuerdos para mantener

nuestra relacion
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45.- cuando mi pareja
quiere hablar acerca de
un  conflicto, busco
pretextos para evitar
hablar de ellos

46.-me gusta acudir a
platicas de orientacién
para parejas

47.- si tengo conflictos
con mi pareja, pienso
que si estamos juntos
sera mas facil
resolverlos

48.-aunque me es dificil,
platico con mi pareja
acerca de los problemas
gue tenemos

49.- he pensado en el
divorcio al percibir que
ya no hay respeto mutuo

50.-cuando hay
conflictos con mi pareja,
los elevo pensando: “al

rato se me olvida”
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