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Antecedentes: La ERC es un problema mundial de salud, en etapas terminales
requiere un tratamiento sustitutivo como la hemodidlisis que permita la
supervivencia y la vida activa de la persona. La familia es la red de apoyo social
mas cercana y de mas facil acceso para los individuos y es conocida su funcién
protectora y amortiguadora en las situaciones estresantes de sus miembros. La
existencia de relaciones familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado
contribuyen al bienestar y la salud, por el contrario, su ausencia genera malestar y
vulnerabilidad.

Objetivos: Analizar la funcionalidad familiar en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodialisis de la UMF/UMAA 162.

Material y Métodos. - Estudio observacional, descriptivo, transversal en poblacion
derechohabiente de la UMF/UMAA 162 con diagnostico de enfermedad renal
cronica en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis, que acepten participar en el
estudio y cuenten con consentimiento informado. Muestra de 48 pacientes a los que
se les aplicara el cuestionario de Funcionamiento Familiar (FFSIL) y una cédula de
recoleccion de datos sociodemograficos.

Recursos: Humanos: Investigador y asesores. Materiales: equipo de cémputo,
impresora, lapices, hojas blancas, USB, foliadora. Econdmicos: los gastos seran
financiados por la autora.

Infraestructura: Instalaciones de la UMF/UMAA 162.

Experiencia del grupo: Investigadores con formacidbn en investigacion
metodoldgica adquirido a través del adiestramiento en cursos y diplomados intra y
extra institucionales.

Palabras Clave: funcionalidad familiar, insuficiencia renal créonica, hemodidlisis
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MARCO TEORICO
2.- ANTECEDENTES.

2.1. Marco epidemioldgico.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan un 70% del total
de causas de mortalidad en el mundo. Dentro de este grupo tenemos a la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) la cual a su vez representa un problema de
grandes dimensiones como consecuencia de las enfermedades crénicas que
contribuyen a padecerla, tales como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes y la
hipertension arterial sistémica.

La enfermedad renal crénica por si misma es un problema importante de salud
publica, tan solo en Estados Unidos afecta aproximadamente a 47 millones de
personas, que representa el 14,8% de la poblacion adulta de ese pais, aumentando
el riesgo de hospitalizacion, eventos cardiovasculares y muerte. Lo que evidencia
que ésta enfermedad se asocia a costos significativos de atencion médica,
morbilidad y mortalidad, los cuales segun aseguradoras se estiman en mas de $52
mil millones segun informe de 2014, reafirmando la idea de que la deteccion
temprana de la ERC es fundamental para retrasar la progresion de la enfermedad,
prevenir la morbilidad y la mortalidad a largo plazo y disminuir el gasto en atencién
meédica.[1]

En lo que respecta a la enfermedad renal en etapa terminal mas del 80% de los
pacientes que reciben tratamiento residen en paises con una gran poblacion de
ancianos con acceso a atencion medica asequible, siendo de alrededor del 11 % en
los paises de ingresos altos. Asimismo la incidencia, prevalencia y progresion de la
ERC también varian dentro de los paises segun el origen étnico y la clase social,
siendo que las personas en nivel socioeconémico mas bajo tienen un 60 % mas de
riesgo de ERC progresiva que las personas en un nivel mas alto. Con respecto al
origen étnico, negros y asiaticos en el Reino Unido, hispanos en los EE. UU. e
indigenas en Australia, Nueva Zelanda y Canada tienen un mayor riesgo de
desarrollar ERC y de progresiéon de la enfermedad. Sin embargo, aunque el nivel
socioecondémico juega un papel especifico en la incidencia y prevalencia de la ERC,
no explica completamente el mayor riesgo para las minorias raciales o étnicas.

Por otro lado las causas de la ERC varian globalmente, siendo la diabetes y la
hipertension las principales causas en todos los paises de ingresos altos, medios, y
en muchos paises de ingresos bajos. La diabetes representa del 30 al 50 % de todas
las ERC y afecta a 285 millones (6,4 %) de adultos en todo el mundo, cifra que se
espera aumente en un 69 % en paises de ingresos altos y en un 20 % en paises de
ingresos bajos y medianos para el 2030. En cuanto a la hipertension, se estima que
mas de una cuarta parte de la poblacion adulta tiene hipertension en el 2000 y se
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prevé que aumente en un 60% para el 2025, lo cual es relevante ya que con el
empeoramiento del control de la TA aumenta el riesgo de desarrollar ERC y ERC
mas rapidamente progresiva.[2]

Es por lo anterior que en vista del gran problema de salud que representan las cifras
antes mencionadas, la International Kidney Foundation desarroll6 un programa de
evaluacion temprana del rifidn para detectar etapas tempranas de la ERC, y fue
adaptado a nuestro pais por la Fundacion Mexicana del Riiién (FMR) en el cual es
posible realizar estos tamizajes en grandes grupos y encontrar enfermos con
diabetes que ya han desarrollado ERC.

En México, el panorama no es diferente, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut 2012), la diabetes mellitus esta presente en 9.17% (6.3 millones)
del total de poblacién de 20 afios y mas en el pais, la cual se cuenta con registro de
68.8 millones de personas. Asimismo, el INEGI tiene registro de 77.1 millones de
personas en rango de edad de 20 afios y mas, de los cuales habria un total de 14
millones de personas con diabetes mellitus tipo 2 (18.34%).

Se reconoce que 98% de las personas con ERC por diabetes en México se
encuentra en las etapas 1 a 3, cuando por fortuna la enfermedad es todavia
controlable y reversible, mientras que 2% requerird de complejos y cOstosos
tratamientos como la dialisis peritoneal, hemodialisis y/o el trasplante de riibn como
terapias sustitutivas y restitutivas para sobrevivir. Siendo alrededor de 124 mil
enfermos a lo largo y ancho del pais (2% del total de personas adultas con ERC,
sélo por diabetes) que requieren de alguna de las terapias sustitutivas o restitutivas,
antes mencionadas.

En el caso particular del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la
actualidad, la institucién tiene registrados poco mas de 60 mil enfermos en terapia
sustitutiva, 25 mil de los cuales (41.7%) estan en un programa de hemodidlisis y
alrededor de 35 mil reciben servicios de didlisis peritoneal (58.3%). De los enfermos
en hemodialisis, la gran mayoria es atendida por contrato multianual (4 afios) de
subrogacion de servicios en unidades privadas extramuros (70%) y un numero
menor (30%) por medio de servicios internos en unidades propias (intramuros). Se
estima que el IMSS otorga 80% de todas las dialisis a nivel nacional; el ISSSTE,
8%; SSA vy privados, 5%, y el resto del sector, 7%, lo cual querria decir que solo
74400 enfermos de los 124 mil (en etapas 4 y 5 por diabetes) reciben tratamiento
sustitutivo. Del resto, no se conoce nada. Si a este total de diabéticos en etapas 4y
5 les sumamos aquellos casos solo con hipertension y por otras causas (40%),
hablariamos entonces de una poblacion total de alrededor de 174 mil enfermos. [3]

Asimismo el IMSS tiene cobertura para atender 65 millones de usuarios en sus
diferentes regimenes administrativos que oferta su seguridad social y contiene al
50% de pacientes en terapias dialiticas, Actualmente, el costo directo de estas
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terapias es de unos 5.5 mil millones de pesos, y se estima por lo menos la misma
cantidad invertida en gastos indirectos; lo cual vulnera la estabilidad financiera del
instituto, ya que ademas hay que agregar los costos por las complicaciones propias
de la etapa de la enfermedad y el manejo de estas, entre las cuales mas
frecuentemente encontramos peritonitis en un 29,8%, disfuncion del acceso
vascular 5,9%, muerte por infarto miocardico 24,6%, choque séptico 16,5%, falla
organica multiple 8% vy trasplante renal 3,4%.

Lo cual como ya se menciond traera como consecuencia la alta inversion financiera
en un programa que ya vulnera la estabilidad econémica del Instituto. [4] Claro
ejemplo es en unidades del Instituto ubicadas en la cd. De México, en donde las
principales causas de IRC son diabetes mellitus en un 48,5%, hipertension arterial
(19%), glomerulopatias cronicas (12,7%) y otras causas en un 19,8%; la principal
causa de morbilidad en didlisis peritoneal es la peritonitis y en hemodialisis el
sindrome anémico e infeccion del acceso vascular (77% tipo Mahurkar), asimismo
las causas de defuncion fueron cardiovasculares e infecciosas. Lo cual nos
evidencia que es de suma importancia identificar a toda esa poblacién,
caracterizarla y lograr que sea tratada por médicos generales, familiares, internistas,
nutridlogos, psicologos y expertos en activacion fisica y ejercitamiento, de acuerdo
con un protocolo de atencion en clinicas de medicina familiar, centros de salud y
consultorios[5]

2.2 Marco conceptual.

Los rifiones sanos eliminan los desechos de la sangre y el exceso de liquido del
cuerpo. Sin embargo, cuando los rifiones no funcionan bien, estos desechos y el
exceso de liquido pueden acumularse en la sangre y causar problemas de salud

(National Kidney Foundation, 2007) [6]

La insuficiencia renal es consecuencia de la progresion de la enfermedad renal
cronica (ERC) o de la lesion renal aguda que causa un rapido deterioro de la funcién
renal. La ERC ocurre cuando la funcion renal esta disminuida durante mas de 3
meses, caracterizada por una tasa de filtracién glomerular (TFG) por debajo de 60
ml / min /1,73 m2 o la presencia de marcadores de dafio renal, como albuminuria,
anomalias en el sedimento urinario u otros electrolitos; produciéndose adaptaciones
con el tiempo para mantener la TFG y permitir el equilibrio de la creatinina y
electrolitos [7]. Ante esta situacion los pacientes requieren tratamientos de por vida
gue se hacen necesarios para la supervivencia debido a que sustituyen la funciéon
renal, siendo la dialisis, hemodialisis y trasplante renal las opciones de tratamiento
para dicho fin. Dichos tratamientos pueden implicar gastos adicionales importantes
por la inactividad prolongada o la toma de medicamentos en forma permanente. El
incumplimiento no sélo es grave porque es ineficaz el tratamiento prescrito
produciendo aumento de la morbilidad y la mortalidad, sino también porque eleva
los costos de la asistencia sanitaria [8]

10



A

©
IMSS

ENERO 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR MEDICA DE EDUCACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR /JUMAA 162

Dialisis. Graham acufio el término “dialisis” para el proceso de separar sustancias

con una membrana semipermeable. [®lpor 10 gue la dialisis es definida como un
procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan sustancias toxicas

presentes en la sangre [10]

Existen dos métodos de didlisis: la hemodialisis y la dialisis peritoneal. De manera
general la hemodidlisis es realizada a través de una maquina también conocida
como rifion artificial y la didlisis peritoneal se realiza a través de un catéter que va a
la membrana peritoneal del abdomen para filtrar la sangre. Entre las técnicas de
terapia renal sustitutiva, es decir las que van a suplir la funcién del rifién, cuando
éstos presenten un deterioro importante de entre el 5-15% de su capacidad, es
necesario elegir la técnica dependiendo de las caracteristicas del paciente y las
recomendaciones del nefrélogo.

Segun el informe Global Burden of Disease, la enfermedad renal cronica (ERC) es
la decimoctava causa mas comun de muerte. Para 2030, se prevé que el nimero
de pacientes que reciben terapia de reemplazo renal (TRR) lleguen a 5439 millones
en todo el mundo. Aunque existe una considerable variabilidad en la eleccion de la
modalidad apropiada de TRR en todo el mundo, la mayoria de los pacientes en
paises desarrollados tienden a ser tratados con hemodialisis (HD), superando en la
mayoria de los paises el 90% de los incidentes y 60% de la poblacién prevalente de
ERT [10].

En México, el IMSS es la Institucion que soporta a aproximadamente al 85% de la
poblaciéon en tratamiento con didlisis y atiende a mas de 65 mil pacientes
prevalentes, con costos calculados en mas de 300 mil pesos anuales por paciente
[11]

Didlisis peritoneal. Se introdujo a finales de los afios 70, pero su crecimiento ha
tenido un ritmo mas lento que la hemodialisis, principalmente porque no es una
modalidad de primera eleccién en los paises desarrollados. En paises de menor
desarrollo, este tipo de dialisis es mas frecuentemente utilizada, probablemente por
su mayor disponibilidad, menores requerimientos técnicos y menor costo [11].

La dialisis peritoneal, es una técnica que usa el peritoneo y una soluciéon conocida
como dializado. El dializado absorbe los deshechos y liquidos de la sangre, usando
el peritoneo como un filtro. El liquido de la dialisis se introduce en la cavidad
peritoneal a través de un catéter (previamente implantado con una pequefia
intervencidn quirdrgica) y se extrae una vez pasado un tiempo durante el cual se ha
producido el intercambio de solutos en la membrana. Dicha practica, se realiza una
media de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo de las necesidades del paciente.
Es de resaltar, que la presente intervencion se debe realizar en un medio adaptado
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de la residencia del paciente en el cual es muy importante la higiene y los cuidados
de asepsia y antisepsia [6]

Hemodidlisis. Fue la primera modalidad de tratamiento disponible, se inicié en 1962
y ha llegado hasta mas de 450 mil pacientes solamente en los Estados Unidos de
Norteamérica [11]

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una
magquina que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de
didlisis o dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el
liquido de dialisis y la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de
una vena canulada. Dicho procedimiento, es una técnica, que, al contrario de la
dialisis peritoneal, la sangre pasa por un filtro a una maquina donde ésta es
depurada, sustituyendo asi las funciones del rifidn. Aunque, esta técnica no suple
algunas funciones importantes del rifiébn, como las endocrinas y metabdlicas, suple
las funciones de excrecion de solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacién
del equilibrio acido-base y electrolitico [6]

El proceso de hemodialisis se realiza como un esfuerzo para extender la vida del
paciente permitiendo restaurar la funcion renal dafiada con el fin de mejorar su
bienestar y la funcién de los rifiones, sin embargo, limpiar la sangre puede ser
reemplazado por una maquina de hemodialisis, pero el proceso causa problemas
de salud a los pacientes y la dependencia de la maquina de hemodidlisis también
provoca problemas fisicos, psicoldgicos y sociales percibidos, como la carga para
quien la padece. Una de las causas de la disminucion del estado psicosocial de los
pacientes en hemodialisis es la falta de adaptacién a la situacién actual. En términos
practicos la hemodialisis no cura la ERCT, mantiene vivo al paciente [12].

Los pacientes sometidos a hemodialisis suelen acudir a los centros de dialisis dos
0 tres veces por semana durante tres o cuatro horas por sesion, lo que puede influir
tanto en su vida profesional como personal. Por el contrario, la didlisis peritoneal
puede realizarse de forma independiente o con la ayuda de un cuidador, en casa,
en el trabajo o en cualquier otro lugar limpio. Este tratamiento se puede realizar
varias veces al dia cada 4-5 horas y con un mayor periodo de pausa por la noche
(utilizando el método manual CAPD), o de forma continua durante la noche,
mediante una maquina que realiza intercambios durante 8-10 horas consecutivas.
(con el método automatico APD). Asimismo, hay pruebas que parecen indicar que
las terapias de dialisis mas prolongadas y frecuentes se asocian con mejores
resultados, lo que esta en total concordancia con la fisiologia hemodinamica y renal.
[11]

No obstante, estas terapias sostenibles afectan negativamente la calidad de vida de

los pacientes tanto fisica como mentalmente, ya que deben adaptarse a un nuevo
estilo de vida. Ademas, la mayoria de los pacientes encuentran complicado aceptar
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una nueva imagen, habitos, dependencia total de la maquina para sobrevivir,
cambios en su salud fisica, actividades limitadas, un plan de tratamiento riguroso y
restricciones dietéticas por lo que eventualmente, su estado funcional, relacion
personal, estado social y econdémico se ven afectados considerablemente,
experimentando diferentes niveles de malestar en respuesta a varios tipos de
estresores fisiolégicos y psicosociales. Sin embargo, las estrategias de
afrontamiento pueden afectar la morbilidad o la mortalidad. Ademas, el tipo de
estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes depende de su experiencia
personal, sistema de apoyo social (principalmente la familia), creencias individuales
y disponibilidad de recursos [13]

Considerando entonces que la insuficiencia renal es una enfermedad crénica y
catastrofica, con frecuencia su diagndstico y tratamiento afectan de manera
importante la estructura de vida del paciente y su entorno, pues se relaciona con el
sufrimiento y el riesgo de muerte, el paciente se ve sometido a cambios
amenazadores vinculados directamente con la enfermedad: los efectos secundarios
de los tratamientos, la angustia asociada a la incertidumbre que los caracteriza, los
tiempos de espera, el cambio de roles del enfermo, la perdida de ciertas
capacidades funcionales o del trabajo, los cambios en la imagen corporal, el
afrontamiento de la propia muerte y lo que conlleva[8] En consecuencia, los
pacientes pueden experimentar una gran cantidad de problemas emocionales y
psicoldgicos, de ahi que la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con
enfermedades crénicas es alrededor de 1,5 a 4 veces mayor que en la poblacion
general[14]

El autocuidado es una forma de mejorar el estado de salud en los pacientes,
manejandose a si mismos mediante cambios en el estilo de vida de ellos mismos,
ya que pueden aumentar la motivacion, la capacidad personal, controlar la
capacidad para lograr cosas buenas y desarrollar diversas capacidades para
mejorar. Segun resultados obtenidos el nivel de autocuidado de pacientes en
hemodialisis es inferior al nivel ideal de autocuidado, ya que los pacientes sienten
gue son una carga para su familia, lo cual disminuye la probabilidad por tanto de
reducir la morbilidad, la mortalidad, las complicaciones y aumentar la esperanza de
vida del paciente[15] Por ello la familia es la red de apoyo social mas cercana y de
mas facil acceso para los individuos, y se reconoce su funcién protectora y
amortiguadora en las situaciones estresantes de sus miembros. La existencia de
relaciones familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado contribuyen al
bienestar y la salud; por el contrario, su ausencia, genera malestar y vulnerabilidad

[9]

De tal forma que las familias todavia se consideran el primer y principal apoyo en el
cuidado de pacientes cronicos. No es la excepcion en los cuidadores de los
pacientes en hemodialisis , ya que en la mayoria de los casos, los cuidadores son
miembros de la familia y juegan un papel clave en el apoyo a este tipo de pacientes
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pues debido a la dificultad para predecir el procedimiento de la enfermedad y al alto
nivel de necesidades de atencion de los beneficiarios de la atencion, los cuidadores
tienen menos posibilidades de planificar su actividades y estan ansiosos y
temerosos de su futuro, generando que dediquen la mayor parte de su tiempo a
satisfacer las necesidades del paciente[11]

Asimismo, los miembros familiares ante la presencia de alguna enfermedad
experimentan graves conflictos y problemas de relacién entre si, que se derivan
tanto de la manera de entender la enfermedad como de las estrategias que se
emplean para manejar la situacion. El cuidador primario, que comunmente es un
miembro familiar, sufre ciertas restricciones en su vida personal, experimenta
consecuencias econdmicas negativas y, con el tiempo, ocurren cambios en su
relacion con el paciente. De ahi la importancia de saber que el funcionamiento
familiar es la interaccion de vinculos afectivos entre miembros de la familia [3]

Reconociendo el importante papel de las familias, la Nacional Kidney Foundation y
otros organismos relevantes recomiendan la participacion de la familia en las
sesiones de asesoramiento sobre el manejo de la ERT, en donde se plantean
preocupaciones sobre la autonomia del paciente e involucran su decision y la de la
familia para optar por el tipo de tratamiento que se llevara a cabo. [16]

Considerando entonces, la relevancia del apoyo familiar por todo lo descrito
anteriormente, es importante desde el punto de vista del médico familiar conocer el
tipo de funcionalidad familiar que se tiene y las redes de apoyo con las que se cuenta
para poder emitir un diagnostico y un tratamiento enfocado en poder ayudar en el
ambito psicosocial al paciente.

La funcionalidad familiar se define como la percepcién del individuo sobre el
funcionamiento global de su familia. Es determinada a través de la satisfaccion
sobre la relacion familiar, la cual es explorada en 5 dimensiones: adaptacion,
participacion, desarrollo, afecto y resolucién. Esta juega un rol importante en el
proceso salud-enfermedad ya que, ademas del cumplimiento de las 5 funciones
basicas (cuidado, afecto, socializacion, estatus y reproduccién), la familia debe
garantizar el desarrollo personal y facilitar la socializacion individual de cada
miembro, a la par que el mantenimiento de la identidad y la cohesion grupal. En
caso de que la familia no sea capaz de crear dicho entorno, se favorece la disfuncién
familiar; y una caracteristica de las familias disfuncionales es la discrepancia entre
los miembros de la familia respecto a la percepcion de la vida familiar [17]. De tal
forma que la disfuncionalidad familiar impacta en el estado de salud de los
miembros, favoreciendo la aparicion de crisis o eventos psicologicos graves. Se han
asociado distintos factores con disfuncion familiar, tales como el déficit de apoyo
social, ser viudo, separado o divorciado, una mayor percepcion de susceptibilidad-
gravedad ante la enfermedad y ser hiperfrecuentador de servicios médicos [18]
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Aunado a lo anterior, la literatura sefiala que el automanejo de la enfermedad esta
relacionado con el contexto familiar puesto que los cambios conductuales que
demanda exigen un importante apoyo del grupo familiar, de forma que los miembros
auxilien al paciente en la vigilancia de la enfermedad, en la toma de decisiones y en
la ejecucion de acciones adecuadas para el manejo del padecimiento. Es en este
contexto donde el automanejo puede estar influenciado por el rol que desempefia
la familia, promoviendo un adecuado automanejo de la enfermedad crénica o
dificultandola. Ahora bien, la familia es un soporte importante para el automanejo,
pero es necesario que tanto ellos como el paciente estén suficientemente
informados sobre la enfermedad y necesidad de cuidado, para asi constituirse (la
familia) en entes de soporte facilitadores y no estresores.

Para los individuos y las familias, el manejo de condiciones cronicas conduce a la
mejora de sus resultados en la salud, aumento de la calidad de vida y reajuste de
los gastos de salud; involucrar a la familia en la practica de actividades que
promuevan los estilos de vida saludables y reconocer a esta como un apoyo
fundamental para el comportamiento de automanejo es de suma importancia para
mejorar los resultados esperados conforme a la condicién cronica de salud [12]

Los cuidadores de los pacientes con insuficiencia renal, que son tratados con
hemodidlisis, deben brindar tanto apoyo emocional como atencion a otras
necesidades ya sea en casa o en la sala de dialisis. Por lo tanto, los cuidadores
también pueden experimentar angustia psicoldgica, fisica y social y muchos otros
problemas como consecuencia debido a la necesidad de proporcionar cuidados a
largo plazo, el curso prolongado de la enfermedad, la posibilidad de complicaciones
de la hemodialisis, las nuevas necesidades que surgen y los cambios importantes
en el estilo de vida, que pueden crear tensiones graves y perturbar la salud. Del
mismo modo, pueden enfrentar una disminucion de los ingresos, trastornos
sexuales y la necesidad de manejar los problemas psicolégicos resultantes, ademas
de las posibilidades de faltar al trabajo, solicitar una licencia obligatoria o salir
temprano del lugar de trabajo para cuidar a los pacientes en el hogar, lo que
aumenta la cargas y tensiones experimentadas por los cuidadores familiares [19]

Generando que la carga de los cuidadores tenga un impacto directo sobre la calidad
del cuidado prestado y no se da la excepcion en los cuidados de pacientes en
hemodidlisis en quienes puede provocar inestabilidad y ambigiedad en la vida
personal del cuidador[20] Segun estudios la angustia emocional y psicolégica es
comun en los cényuges cuidadores en relacibn con sus valores culturales y
tradicionales, pues las demandas asociadas con la prestacion de atencion a las
personas en dialisis pueden hacer que los cuidadores tomen decisiones ineficaces
que podrian afectar negativamente la forma en que el cuidador gestiona las
necesidades de salud personales de la persona en dialisis[21]. Si bien los miembros
de la familia brindan un apoyo considerable, sus percepciones sobre el cuidado de
alguien con ERC avanzada no estan bien documentadas, por lo que una mejor
comprension de las experiencias de estos dos grupos puede conducir a una mejor
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atencion al final de la vida. Seguir a las personas con ERC y a sus familias a lo largo
del tiempo brinda oportunidades para comprender mejor coOmo cambian sus
percepciones y necesidades a medida que se acerca la muerte [22]

La hemodidlisis y didlisis peritoneal corrigen algunos sintomas del paciente
provocando cambios en el estilo de vida. Hay estudios que demuestran mejor
calidad de vida con didlisis peritoneal en comparacion con la hemodidlisis [23].
Retomando lo anterior, un estudio reciente encontré que la mayoria de los pacientes
sometidos a tratamiento con hemodidlisis vivian con miedo a la enfermedad y tenian
miedo de su futuro, ya que se sentian dependientes de la dialisis y no podrian
sobrevivir sin ella, presentando alteraciones emocionales que pueden estar
generadas por las numerosas pérdidas a las que tiene que hacer frente el paciente
renal (pérdida de la funcién renal, del bienestar, de su lugar en la familia y en el
trabajo, de recursos financieros y de su funcién sexual), por la continua
incertidumbre en la que vive (respecto a su supervivencia, dependencia de la
tecnologia médica, etc.), el estrés inherente a las sesiones de didlisis, las graves

restricciones dietéticas, etc. [24] Varios pacientes también mencionaron
preocupaciones sobre su fragilidad que puede aumentar la dependencia de los
miembros de la familia, especialmente del cuidador que representa la principal
fuente de apoyo, llevando a lo descrito anteriormente, que los familiares cercanos
también experimenten ansiedad y sobrecarga y su vida puede verse
considerablemente alterada debido a los desafios que la ERT y la EH imponen en
la estructura familiar y en la vida del cuidador.[25]

La familia es la institucion basica de la sociedad, ya que constituye la unidad de
reproduccion y mantenimiento de la especie humana. Para este propdésito cumple
funciones importantes en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social del hombre, y
ha asegurado, junto a otros grupos sociales, la socializacién y educacién del
individuo para su insercion en la vida social, y la transmisién de valores culturales
de generacion en generacion. La sociedad descansa en ella como entidad llamada
a garantizar la vida organizada y armonica del hombre. La familia constituye la mas
importante y efectiva red de apoyo social, y desempeiia un papel clave en el proceso
salud-enfermedad pues influye en que sus miembros asuman conductas
protectoras de su salud o por el contrario conductas de riesgo que pueden favorecer
la aparicion de determinadas enfermedades y agravar las ya existentes. En la familia
se fomentan estilos de vida saludables, se presenta la enfermedad, se recupera la
salud y se apoya en el momento de morir. Por otro lado el afrontamiento familiar se
relaciona con la capacidad que tiene la familia de movilizarse y tomar decisiones
gue contribuyan a solucionar los problemas, interviniendo en esto las experiencias
anteriores en el enfrentamiento a otros problemas, el funcionamiento de la familia y
la situacion econémical26].
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En la dinamica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes tenga
una enfermedad cronica y demande mayor atencion. Frecuentemente existe
dificultad de adaptacion a acontecimientos vitales estresantes relacionados con
etapas de transicion en la vida de la persona. Entre los recursos de apoyo social el
mas importante es la familia, por lo que los trastornos en su dinamica pueden
incrementar la probabilidad de que alguno de sus miembros presente dificultad de
adaptacion[27] Por otro lado, las investigaciones han demostrado que la aparicion
de una enfermedad terminal en alguno de los miembros de la familia representa un
serio problema en su funcionamiento como en su composicion ya que
estructuralmente existe una modificacién sobre las jerarquias, limites, alianzas y
coaliciones establecidas por la familia entre sus miembros a causa de que el

enfermo adquiere la centralidad familiar [28]:

Las funciones de la familia son las tareas que les corresponde realizar a los
integrantes de la familia como un todo, reconociéndose las funciones de
socializacion, afecto, cuidado, estatus, reproduccién. Socializacidn: promocion de
las condiciones que favorezcan en los miembros de la familia el desarrollo
biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica de valores individuales y
patrones conductuales propios de cada familia. Afecto: interaccion de sentimientos
y emociones en los miembros de la familia que propicia la cohesién del grupo
familiar y el desarrollo psicologico personal. Cuidado: proteccion y asistencia
incondicionales de manera diligente y respetuosa para afrontar las diversas
necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud) del grupo familiar.
Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan a
la familia una determina- da posicién ante la sociedad. Reproduccion: provision de
nuevos miembros a la sociedad [29]

En el funcionamiento familiar influyen varios aspectos y elementos, por ejemplo, las
habilidades positivas de comunicacién, asociadas con la cercania, la atencién y el
apoyo, que le permiten a la familia compartir sus necesidades y preferencias. Por
otro lado, en contraste, mensajes ambiguos y la critica contribuyen al
establecimiento de patrones de interaccion negativos, que reducen la capacidad de
sus miembros para compartir sus sentimientos. En este proceso, el apoyo de la
familia, visible en la expresion de aceptacion, apreciacion, reconocimiento, elogios
y aliento, esta negativamente relacionado a la critica de otros miembros de la
familia.

Otros factores importantes que influye en el funcionamiento familiar son las reglas
y limites establecidos y que modulan las interacciones, los cuales se vuelven
rutinarios y se convierten en principios que gobiernan la vida familiar. Dichos limites
deben ser claros y precisos para que cada quien pueda llevar a cabo sus funciones
sin interferir con las de los otros y siempre manteniendo la cercania con los demas
integrantes de la familia. Estos elementos se asumen como patrones recurrentes de
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interaccion que definen los limites de las conductas aceptables y apropiadas en la
familia, reflejan sus valores como sistema y definen los roles de sus miembros[30]

El cuidador primario quien es un miembro de la familia sufre ciertas restricciones en
su vida personal, experimenta consecuencias econémicas negativas y con el tiempo
ocurren cambios en su relacion con el paciente, de ahi la importancia de saber que
en el funcionamiento familiar estan implicados la interaccion de vinculos afectivos
entre miembros de la familia y ésta puede cambiar su estructura con el fin de superar
las dificultades evolutivas familiares, de tal manera que el funcionamiento sera
balanceado cuando posibilite a la familia a cumplir exitosamente con los objetivos y
las funciones que le estan asignados; por el contrario la disfuncionalidad es la
incapacidad de las familias para relacionarse y modificar sus niveles de cohesion y
adaptabilidad[31].

El estado emocional de los pacientes con ERC pocas veces es atendido,
atribuyendo el fracaso de este tratamiento a variables relacionadas a aspectos
biolégicos, no siempre se da prioridad necesaria a los aspectos psicologicos,
emocionales y sociales que estan influyendo tanto en la etiologia como en su
evolucion, a mediano plazo. Por lo que la intervencion psicologica en el
comportamiento del paciente con enfermedad crénica a nivel cognitivo, emocional,
conductual y social contribuye a un mejor afrontamiento, permitiendo una
readaptacion mas rapida con la finalidad de que reanude una vida que se
reacomode a las nuevas condiciones, con una calidad que el curso de la
enfermedad lo permita. Muchas son las perdidas en el paciente con IRC, por
mencionar algunas se encuentran los cambios en la rutina diaria como salud,
alimentacion, imagen corporal, autonomia, autoestima, bienestar fisico y emocional,
rol familiar, de pareja, trabajo, estilo de vida y sexualidad, entre otros

La escasa adherencia terapéutica en el paciente renal parece ser una constante con
consecuencias como la malnutricion, dafio en huesos, falla cardiaca, muerte, lo cual
se podria explicar a que los tratamientos de sustitucion renal no son curativos sino
invasivos y ademas implican un alto costo econdmico, familiar, laboral y social como
previamente se habia mencionado. Porlo que es muy importante atender el estado
emocional de los pacientes con ERC a fin de favorecer una adecuada adaptacion
al proceso terapéutico prescrito por el médico tratante, lo cual tendria un impacto
positivo en la reintegracién a su vida diaria, mayor adherencia al tratamiento,
mantener un estado de autonomia e independencia y por lo tanto en la calidad de
vida del paciente que posponga en la medida de lo posible la discapacidad y el
sufrimiento tanto en los pacientes como en su familia[32]
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Por lo antes mencionado es preciso saber que el psicélogo de la salud trabaja sobre
variables que influyen en la falta de adherencia al tratamiento, entendido este como
el conjunto de comportamientos efectivos para cumplir con las prescripciones
médicas (farmacoldgicas y no farmacolégicas) que se requieren para el control de
la enfermedad debido a que la persona con ERC sufre alteraciones psicoldgicas de
tipo cognitivo, afectivo-emocional y conductual que lo llevan a sabotear el
tratamiento. De igual manera, para los psicologos es necesario promover los
mecanismos de adaptacion a la enfermedad, entendida como la habilidad y
capacidad de una persona para responder al cambio en su estilo de vida y para
adaptarse a una situacion estresante manteniendo su integridad orientada hacia la
salud y el crecimiento [33]

Con lo anterior es importante conocer que los instrumentos de atencion integral a la
familia ofrecen una apreciacion grafica y esquemaética de la familia y sus relaciones,
ya que permiten desarrollar una vision integrada de las interacciones actuales, los
puntos débiles y fuertes de la familia, asi como su desarrollo histérico y promueven
el interés o expresion de sentimientos entre el informante que es el paciente y el
profesional de salud, permitiendo la comprensién del entorno y el contexto de su
familia para buscar el mejor modo de ayuda que se puede brindar a la persona como
un todo, por lo que son un elemento importante de diagndstico para el médico
familiar.

Asimismo, estos instrumentos permiten al médico identificar en qué medida la
familia cumple con sus funciones basicas, y cual es el rol que puede estar jugando
la funcionalidad familiar en el proceso salud-enfermedad, por lo que representan
elementos indispensables en la practica ambulatoria del primer nivel y en la atencion
primaria de salud en general.

Dentro de los instrumentos mas usados tenemos al APGAR familiar, el cual es un
instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya que
es aplicable a la poblacién infantil. Asimismo, es util para evidenciar la forma en que
una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado.
El registro de esta percepcion es particularmente importante en contextos como la
practica ambulatoria, en el cual no es comdn que los pacientes 0 usuarios
manifiesten directamente sus problemas familiares, y por el contrario es dificil
encontrar profesionales de salud especializados en abordar tales temas cuando
este los detecta en la conversacion durante la consulta. Este instrumento también
sirve para favorecer una relacibn médico paciente en toda su extensién, sin
embargo, a pesar de ser un cuestionario practico cuya realizacion se puede llevar
en corto tiempo, tiene una baja sensibilidad y especificidad, lo cual lo hace opcién
secundaria comparado con otro tipo de cuestionarios que miden la funcionalidad
familiar. [34]
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Por otro lado, el cuestionario FFSIL el cual es un instrumento confeccionado para
permitir diagnosticar el funcionamiento familiar (dindmica relacional sistémica que
se da entre los miembros de una familia), a través de la percepcion de uno de los
miembros. Se parte del principio de que sea sencillo, de bajo costo, de facil
comprension para cualquier nivel de escolaridad y que pueda ser aplicado por
cualquier tipo de personal (médico de familia, enfermera, trabajadora social,
etcétera).[35]

Dicho cuestionario permite una aplicacion facil y comoda en la atencién primaria
tanto por médicos como por enfermeras, con relativamente corto tiempo de
entrenamiento. Este cuestionario permite evaluar la cohesion (unién familiar fisica y
emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las
tareas cotidianas), la armonia (correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo), la
comunicacion (los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias en forma clara y directa), la permeabilidad (capacidad de la familia de
brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones), la afectividad
(capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y
emociones positivas unos a los otros), los roles (cada miembro de la familia cumple
las responsabilidades y funciones negociadas por el ndcleo familiar), y la
adaptabilidad (habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacién
de roles y reglas ante una situacién que lo requiera). Es un instrumento auto
aplicable que permite la valoracion cuantitativa y cualitativa de la funcionalidad
familiar consta de 14 preposiciones y mide las 7 variables ya descritas (cohesion,
armonia, comunicacion, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad), a través
de una escala de 1- 5 puntos segun la percepcion del miembro familiar y la suma
de las respuestas totaliza un puntaje global que permite al investigador calificar a la
familia como funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente
disfuncional. La calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcién
seleccionada en la escala: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3
puntos), muchas veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos)[36] permitiendo
identificar el factor causante del problema e intervenir sobre este. Dicho instrumento
tiene una sensibilidad de 85 % y especificidad del 75%. [41]

En lo que respecta a otro rubro del estudio de familia se encuentra la tipologia
familiar la cual cuenta con la clasificacion de familias en base al Consenso
Mexicano, la cual las clasifica en base a la presencia fisica y convivencia, en base
al parentesco, en base a medios de subsistencia y en base a su nivel econémico.
El parentesco es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion, matrimonio u
otra relacion estable de afectividad analoga a ésta. La trascendencia de esta
clasificacion se identifica fundamentalmente, en la necesidad del médico familiar de
identificar caracteristicas de los integrantes de las familias, que influyan en el
proceso salud-enfermedad y cuya importancia se relacione con las consecuencias
propias del parentesco. [37]
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Si bien se han descrito diversos estudios acerca de la familia, sobre todo
sociologicos, actualmente existe escasa literatura sobre la tipologia familiar para el
abordaje en medicina familiar, que permita identificar los nuevos tipos de familia en
México en la actualidad. Este hecho se debe a que persiste el estudio y orientacion
al tipo de familia «tradicional» (nuclear o extensa), constituida por padres, hijos vy,
ocasionalmente, abuelos, lo cual no ha permitido conocer los nuevos tipos de
familias ni reconocer sus necesidades para priorizar la atencion desde la tipologia
familiar[39] Y ya que han acontecido transformaciones en las ultimas décadas a
nivel demogréfico, social y economico, han dejado también su huella en las
formaciones familiares, de manera que se ha tornado sumamente complejo aportar
una unica definicion de familia que abarque a la totalidad de tipos existentes en la
actualidad. Asi, en los Gltimos afios, el modelo de familia tradicional nuclear ha ido
cediendo espacio a una gran diversidad de tipologias familiares, aumentando el
interés por el ajuste psicosocial de sus integrantes[40].

3.- JUSTIFICACION.

La enfermedad renal cronica en la actualidad es un problema de salud creciente
que demanda multiples intervenciones de salud; sobre todo partiendo del hecho de
gue su principal causa es otra patologia que por si misma también representa un
gran problema de salud, la diabetes mellitus. La diabetes mellitus tipo 2 es la causa
mas comun de ERC y enfermedad renal sustitutiva, ya que el 40% de los pacientes
con esta enfermedad presentan lo que ahora se conoce como Enfermedad renal
diabética, la cual es una de las principales causas sino es que la principal de
enfermedad renal terminal en todo el mundo, estimandose en 20 millones de
personas en E.U.

En lo que respecta a nuestro pais, México ocupa uno de los primeros lugares en el
mundo en diabetes mellitus, aunado al hecho de que debido a diversos factores el
paciente no se apega a un tratamiento ya sea médico o farmacolégico, esto deriva
en una significativa proporcion de pacientes que desarrollan enfermedad renal y que
a su vez llegan a fase terminal, siendo ésta una de las principales causas de muerte
y discapacidad.

Una de las caracteristicas de la enfermedad renal es su comienzo insidioso,
alternancia con periodos de exacerbacién y remision de sintomas, aparicion ulterior
de complicaciones y tratamiento complejo de por vida.

Los pacientes que cursan con enfermedad renal crénica enfrentan multiples
problemas meédicos, psicolégicos y sociales, cuya complejidad aumenta con el
tiempo y estan directamente asociados a las diferentes fases de la enfermedad y a
los procesos terapéuticos. Por lo que se ven obligados a realizar complejos cambios
individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida
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cotidiana; por lo que, ante esta enfermedad, la cooperacion familiar es
imprescindible.

Considerando que en la dinamica familiar influye determinantemente que uno de los
integrantes tenga una enfermedad crénica y demande mayor atencion.
Frecuentemente existe dificultad de adaptacibn a acontecimientos vitales
estresantes relacionados con etapas de transicion en la vida de la persona. Entre
los recursos de apoyo social el mas importante es la familia, por lo que los trastornos
en su dindmica pueden incrementar la probabilidad de que alguno de sus miembros
presente dificultad de adaptacion.

La familia es considerada, ante todo, no como una institucion que se relaciona con
otras instituciones sociales, sino como una dimension fundamental de la existencia,
una dimensién de la persona, su modo de ser, el modo mas inmediato en el que se
manifiesta que la persona existe para la comunién, y que se realiza a si misma solo
en comunion con otras personas. Por tanto, la familia constituye la unidad de
reproduccion y mantenimiento de la especie humana, para este proposito cumple
funciones importantes en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social del hombre, y
ha asegurado, junto a otros grupos sociales, la socializacion y educacion del
individuo para su insercion en la vida social, y la transmisién de valores culturales
de generacion en generacion.

La familia constituye la mas importante y efectiva red de apoyo social, y desempefia
un papel clave en el proceso salud-enfermedad pues influye en que sus miembros
asuman conductas protectoras de su salud o por el contrario conductas de riesgo
gue pueden favorecer la aparicién de determinadas enfermedades y agravar las ya
existentes. En la familia se fomentan estilos de vida saludables, se presenta la
enfermedad, se recupera la salud y se apoya en el momento de morir.

El enfoque familiar presupone una vision holistica de la génesis y manifestacion de
la salud y la enfermedad, expresa la puesta en practica de los principios de la
concepcidn socio psicolégica de la salud y la consideracién de la familia como grupo
complejo que regula la salud y como unidad béasica de atencion.

A la hora de la aplicacion del enfoque familiar se tiene en cuenta a la familia en las
politicas, las leyes, los planes y programas sociales y de salud, en la organizacion
de los servicios médicos y en el contenido de las funciones asistenciales, docentes
e investigativas de los profesionales de la salud. El campo de salud del grupo
familiar se ha estructurado para fines didacticos en seis dimensiones configurativas:
contexto socioecondémico y cultural, composicién del hogar, procesos criticos de la
vida familiar, relaciones intrafamiliares, afrontamiento familiar y apoyo social.

Es importante saber que una familia funcional o moderadamente funcional, se va a
caracterizar por ser familias cohesionadas con una union familiar fisica y emocional
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al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las tareas
cotidianas, armdnica con correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo. A diferencia de
las familias disfuncionales en las que se trata de un espacio donde no se valora al
otro, sin apoyo y no se cumplen con los roles correspondientes a cada miembro de
la familia, no se delegan responsabilidades, lo cual afecta directamente a los
integrantes del grupo familiar, ya que puedo generar rasgos de personalidad
desequilibrados que les afectaran en todos los &mbitos de la vida.

De tal forma que la disfuncién familiar en principio es un problema de interrelacion
consigo mismo y con las estructuras sociales, condicidon compleja porque requiere
modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos
econoémicos, sexuales, religiosos, etcétera. Las interacciones entre los miembros de
la familia pueden ser negativas o positivas; cuando se dan las segundas proveen
sensacién de bienestar y el apoyo que permite mantener el soporte emocional como
vehiculo de socializacién. En su conjunto determinan las caracteristicas de la
dinamica familiar e influyen directamente en los cuidados que se otorgan al enfermo.

La enfermedad renal cronica (ERC) es una de las tantas enfermedades donde el
papel desempefiado por la familia resulta vital en la adaptacion del paciente a la
enfermedad, e influye mucho y a la vez es importante por las caracteristicas propias
de la enfermedad, tener un adecuado afrontamiento familiar, el cual se define como
la capacidad que tiene la familia de movilizarse y tomar decisiones que contribuyan
a solucionar los problemas. Interviene en esto las experiencias anteriores en el
enfrentamiento a otros problemas, el funcionamiento de la familia y la situacion
economica.

Debido a las limitaciones que acarrea el padecer esta enfermedad, muchos de los
pacientes se ven en la necesidad de abandonar su vida habitual, entre ellos su vida
laboral, lo que provoca en la familia grandes conflictos pues se ve afectada la
economia familiar y esta persona se vuelve dependiente de sus familiares para su
sustento y para la realizacion de las labores hogarefas, por lo que en la mayoria de
las familias debe realizarse una reestructuracion de los roles ya establecidos.

A causa de las complicaciones de la enfermedad estos pacientes tienen continuos
ingresos hospitalarios y en ocasiones largas estadias (de uno a dos meses), asi
como visitas continuas a los servicios de salud para valoracion o aplicacion de su
tratamiento (hemodialisis), lo que puede provocar en la familia dificultades en la
planificacion de quien o quienes deben asumir el cuidado del paciente.

Por si mismo el diagndstico de ERC provoca en el paciente estados emocionales
negativos como tristeza, llanto, irritabilidad, intranquilidad, trastornos en el suefio y
la alimentacion, entre otros; a la hora de disminuir estos la familia juega un papel
primordial y abordar estos casos teniendo en cuenta el enfoque familiar contribuye
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a una recuperacion del paciente y de este modo que logre adaptarse a la
enfermedad y adopte ademas estilos de vida saludables que contribuyen a disminuir
las complicaciones y los ingresos hospitalarios, posibilitando asi una mejor calidad
de vida para el paciente y su familia.

El estudio de la familia en los pacientes con ERC y particularmente el relacionado
con el funcionamiento familiar es un campo poco explorado y con muchas
posibilidades de desarrollo cientifico, por sus implicaciones teorico-practicas.
Ademas de que como médico de primer contacto y encargado de atencién primaria
es importante conocer el contexto de los pacientes para asi proporcionar un mejor
tratamiento integral y conocer lo que se puede esperar en un futuro préximo
derivado de las circunstancias en las que se encuentran.

A partir de esto surge la interrogante de ¢Qué funcionamiento familiar tienen las
familias de los pacientes que se encuentran con tratamiento en hemodialisis?

El presente protocolo de investigacion se realiza con la finalidad de caracterizar las
familias de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de la Unidad de Medicina
Familiar con UMAA 162 en el aiflo 2022, mediante el uso de cuestionarios para medir
la funcionalidad familiar, los cuales son el cuestionario de funcionamiento familiar
FF-SIL el cual mide las variables de cohesion, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, con la finalidad de orientar y tratar
de mejorar la calidad de vida de los derechohabientes y mejorar su entorno familiar
al tener caracterizadas a las familias y poder brindarles mayor atencion tanto en el
area terapéutica como para derivar al area correspondiente lo que amerita apoyo
psicolégico y de esa forma tenga un mejor apego al tratamiento, lo cual para el
instituto reducira el nimero de derechohabientes que se complican y generan mayor
gastos econdmicos y de ocupacion hospitalaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El papel desempeiiado por la familia en los pacientes con ERC resulta vital en la
adaptacion del paciente a la enfermedad. El estudio de la familia en los pacientes
con ERC y particularmente el relacionado con el funcionamiento familiar es un
campo poco explorado y con muchas posibilidades de desarrollo cientifico, por sus
implicaciones tedrico-practicas, aunado al hecho de que como médico de primer
contacto y encargado de atencién primaria es importante conocer el contexto de los
pacientes para asi proporcionar un mejor tratamiento integral, conocer las redes de
apoyo con las que cuentan y lo que se puede esperar en un futuro proximo derivado
de las circunstancias en las que se encuentran. A partir de estos hechos surge la
interrogante:

¢,Cual es la funcionalidad familiar en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento con hemodialisis en la UMF/UMAA 162?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la funcionalidad familiar en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento con hemodialisis en la UMF/UMAA 162

Objetivo Especificos

¢ l|dentificar el género en la que predomina la funcionalidad y disfuncion familiar
en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis
en la UMF/UMAA 162 en el afio 2022

¢ l|dentificar el rango de edad en la que predomina la funcionalidad y
disfuncion familiar en pacientes con enfermedad renal crénica en

tratamiento con hemodidlisis en la UMF/UMAA 162 en el afio 2022

6.- HIPOTESIS.

Las hipotesis en el presente estudio se llevaron a cabo por motivos de ensefianza,
ya que los estudios descriptivos no requieren su desarrollo. Basado en los objetivos
se plantean las siguientes hipotesis:

Hi: Los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis
de la UMF/UMAA 162, presentan disfuncién familiar en el 40 % de los casos.

Ho: Los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis
de la UMF/UMAA 162, no presentan disfuncion familiar
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE INVESTIGACION:

Es un estudio de investigacion descriptivo, transversal, prospectivo, observacional.
DISENO DE ESTUDIO.

Para la realizacion del presente estudio, se incluiran pacientes con el diagndstico
de Enfermedad Renal Crdnica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis, durante
el periodo de Julio a noviembre de 2022, que cumplieron con los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion establecidos.

Periodo y sitio de estudio.

Se llevara a cabo en la UMF / UMAA 162, en un periodo comprendido entre Julio
2022 y noviembre 2022

Universo de trabajo.

Pacientes derechohabientes de la UMF/UMAA 162 con el diagnostico de
Enfermedad Renal Crénica en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis, que
comprende una poblacion de 49 pacientes que habitan principalmente en la zona
oriente de la delegacion Iztapalapa y zona norte de la delegacién Tlahuac.

Unidad de andlisis

Paciente con diagnéstico de ERC que recibe tratamiento de hemodidlisis en la
UMF/UMAA 162

Criterios de inclusion:

1. Paciente derechohabiente en la UMF/UMAA 162 con diagnéstico de enfermedad
renal cronica en tratamiento sustitutivo de la enfermedad renal con hemodialisis

2.-Paciente con mas de 2 meses en tratamiento sustitutivo de la ERC con
hemodidlisis

3.- Paciente mayor a 18 afios

4.- Paciente que acepte participar en el estudio
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5.- Paciente que no se encuentre en estado critico que le imposibilite realizar el
llenado del cuestionario

7.5.2 Criterios de exclusion:

1.- Paciente que no acude al servicio de hemodialisis de la UMF/UMAA 162
2.-Paciente que no quiera participar en estudio

3.- Paciente que no acepte firme el consentimiento informado

4.- Paciente con discapacidad mental

5.-Paciente que no sepa leer ni escribir

6.- Paciente en estado grave al momento del estudio

7.- Paciente que viva solo

7.5.3 Criterios de eliminacion:

1.- Paciente con cuestionario incompleto
2.- Paciente que no llene adecuadamente el consentimiento informado
8.- MUESTREO.

8.1 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realizara un estudio con el 100% de la muestra, donde se conoce una poblacion
finita de 49 pacientes en tratamiento con hemodidlisis en la UMF/UMAA 162

9.- VARIABLES

Variable independiente: Enfermedad Renal Crénica
Variable dependiente: Funcionalidad familiar
Variables universales:

e Edad
e Sexo

Otras variables:

e Comorbilidades
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VARIABLE Tipo de DEFINICION Definicion Escalade Valores
variable CONCEPTUAL operativa medicién
Rango de Cuantitativa Tiempo transcurrido a Rango de afios Discreta 28 a 45 afos
Edad partir del nacimiento enteros 46 a 63 afios
de un individuo en 64 a 82 afios
rangos
Sexo Cualitativa En su definicién estricta Masculino Nominal 1. Masculino
es una variable Femenino 2. Femenino
biolégica y genética
gue divide a los seres
humanos en  dos
posibilidades
solamente: mujer u
hombre.
cualitativa Conjunto de cursos que Nivel ordinal 1. Primaria.
Escolaridad un estudiante sigue en académico 2. Secundaria
un establecimiento 3. Preparatoria
docente 4. Licenciatura
5. Posgrado
Comorbilidad cualitativa Asociacion de Ausencia o Nominal 1. Si
enfermedades donde existencia de dicotomica 2. No
una tiene caracter comorbilidad
protagonista
Tipo de Cualitativa Asociacion de Comorbilidad nominal 1. diabetes
comorbilidad enfermedades donde que presenta mellitus.
una tiene caracter 2. hipertension
protagonista arterial.
3. Diabetes +
hipertension
4. Alteracion a
nivel renal.
5. otros
Funcionalidad Cualitativa capacidad del sistema Tipo de nominal 1. Funcional.
Familiar para enfrentar y funcionalidad 2.Moderadamente
superar cada una de en familia funcional.
las etapas del ciclo vital 3. Disfuncional.
y las crisis por las 4. Severamente
que se atraviesa disfuncional
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1.nuclear
2.nuclear
simple

3. nuclear
numerosa

4,
reconstruida
5.
monoparental
6.
monoparental
extensa

7. extensa

8. extensa
compuesta

9. no parental
10. grupo
similar a
familia

Tipologia Cualitativa nominal
Familiar por

parentesco

Tipo de familia segun
clasificacion del
Consenso de Medicina
Familiar 2005 por Ia
presencia fisica en el
hogar (parentesco)

Tipologia
familiar
parentesco

por

10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Previa autorizacién del estudio por el Comité Local o Nacional de Investigacion y de
las autoridades de la UMF/UMAA 162, se realizara estudio en un periodo
comprendido entre Julio 2022 a noviembre 2022 a los pacientes derechohabientes
de la UMF/UMAA 162 mayores de 18 afios que cuentan con el diagnoéstico de
Enfermedad Renal Crénica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis que acudan
a la consulta externa de nefrologia y a su sesién de hemodialisis en la UMAA 162,
CDMX sur. Se realizara el estudio por medio de encuestas, utilizando una cedula
de identificacién personal para obtener informacién personal de las caracteristicas
sociodemogréficas y cuestionario de FF-SIL sobre el tipo de funcionalidad familiar,
con previo llenado de consentimiento informado a los pacientes mayores de 18 afios
que acepten para la realizaciébn de dichos cuestionarios, estimando realizar
aproximadamente 10 encuestas a la semana en un horario matutino entre 8:00hrs
y 10:00 hrs y vespertino de 14:00 a 16:00 hrs.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevara a cabo a través del programa SPSS Statistics de
Mac Para el analisis de los resultados se utilizaran medidas de distribucion de
frecuencias.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Se aplicara un cuestionario FF-SIL sobre el tipo de funcionalidad familiar,
compuesto por 14 items, ya que es un instrumento validado, previamente utilizado
para evaluar la funcionalidad familiar
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Interpretacion: Se pide al paciente marque un grupo de situaciones que pueden
ocurrir o no en su familia, cada criterio da una puntuacion. La puntuacion final de la
prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite llegar al
diagnéstico de funcionamiento familiar.

Puntuacion: la suma total de 70-57 puntos es familia funcional, de 56 a 43 puntos
moderadamente funcional, de 42 a 28 puntos disfuncional y de 27 a 14 puntos
moderadamente disfuncional

METODO DE RECOLECCION

Dentro de la UMF/UMAA 162 se identificaran a los pacientes que acuden al servicio
de hemodialisis, que ademas son derechohabientes y se le explicara el motivo por
el cual se realiza es estudio y se le solicitara amablemente que participe en él,
explicandole claramente los alcances del mismo y la forma en que se cuidaran sus
datos personales. Posteriormente se le proporcionara la hoja de consentimiento
informado y se le explicara la forma de su llenado, ademas se entregara la hoja de
instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos y de FF-SIL sobre el tipo de
funcionalidad familiar

Control de sesgos de informacion:

e Se efectuara una investigacion sisteméatica de la literatura respecto al tema
en fuentes de informacion confiable.

e El instrumento para la recoleccién de los datos se sometera a una revision
por los asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la
precision de datos.

Control de sesgos de seleccion:

e Se elegiran pacientes que acuden a hemodialisis de la UMF/UMAA 162 en
base a criterios de inclusion, exclusién y eliminacion.

Control de sesgos de medicion:

e Se aplicara el instrumento FF-SIL sobre el tipo de funcionalidad familiar, el
cual fue validado en mayo de 1994

Control de sesgos de andlisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se
verificaran los datos recabados.

e Los resultados seran analizados mediante el programa validado S.P.S.S
version 25 de Macbook, que servira para la elaboracion de tablas y graficos,
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ademas se obtendran medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
y de dispersion (desviacién estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
maximo) estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza.
Ademas de frecuencias y porcentajes.

¢ No se manipularan los resultados.

PRUEBA PILOTO

Se utilizara para evaluar un instrumento ya validado en estudios previos por lo que
no se realizara prueba piloto.

11.- CONSIDERACIONES ETICAS.

11.1.-Se someterd este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
salud en materia de investigacion parala salud, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero de 1984, de acuerdo a lo establecido en su articulo
115, el cual sefala que ‘Las investigaciones se desarrollaran de conformidad con
un protocolo, el cual sera elaborado de acuerdo a la norma técnica e incluira los
elementos que permitan valorar el estudio que se propone realizar” En este sentido,
el protocolo de investigacion sera el documento en el que se describiran amplia y
cuidadosamente todos los aspectos metodoldgicos y éticos necesarios para llevarlo
a cabo. Asimismo, en el articulo 17, en su categoria Il. Investigacidén con riesgo
minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencidon de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros
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Articulo 20, en su categoria |. Disposiciones Comunes. - se entiende por
consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y
riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccidon y sin coaccion
alguna.

Articulo 116 en su categoria De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones
de atencion a la salud.- Las investigaciones se desarrollaran de conformidad con un
protocolo, el cual sera elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto
emita la Secretaria e incluird los elementos que permiten valorar el estudio que se
propone realizar.

Por otro lado, la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 592
asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, en su apartado 4 nos dice que: “El
deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los conocimientos
y a conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber”.
Caracteristica que se aplica durante el protocolo ya que los conocimientos que se
obtengan son en beneficio de nuevos pacientes que se encuentren en las mismas
caracteristicas que nuestra poblacion de estudio, con el fin de darle un enfoque
preventivo y una atencion integral.

Otro punto en el que se basa este protocolo es el apartado 6, el cual refiere que “El
propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles
y de calidad”. Ya que con la informacién obtenida se puede hacer mejora en las
intervenciones preventivas y se tiene certeza de que esta intervencion es segura,
eficaz, accesible y de calidad.

Por lo anterior se considera este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de salud, categoria .- “Investigaciéon bajo riesgo”

12.4.-Codigo de Nuremberg

Asimismo, el protocolo se basa en el Cddigo de Nuremberg en el principio 1 el cual
dice que “Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto
humano” por lo cual durante el estudio se le explicara detenidamente en que
consiste y las caracteristicas de éste, asi como se solicitara que de estar de acuerdo
llene el consentimiento informado que se le entregara para realizar los
cuestionarios”.
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También se cumple con el principio 4: “El experimento debe ser realizado de tal
forma que se evit6 todo sufrimiento fisico y mental innecesario y todo dafio”. Puesto
gue Unicamente se realizara con previo consentimiento informado los cuestionarios
ya descritos, sin interferir fisica 0 mentalmente en los pacientes.

12.5.-Cédigo de bioética en Medicina Familiar (IMSS)

Segun el Cadigo de bioética, la realizacion del estudio sera apegado a el articulo 1
de dicho cédigo, el cual dicta: “Atender de manera integral al trinomio individuo-
familia-comunidad, se considerara el contexto sociocultural en todo lo referente al
proceso salud-enfermedad, en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
culturales, al hacer énfasis en la atencion a la salud familiar. Puesto que el estudio
va encaminado precisamente al trinomio individuo-familia-comunidad y ver el
impacto que tiene en este caso la disfuncién familiar en el entorno y desarrollo de la
enfermedad del paciente, haciendo énfasis en la atencion a la salud familiar.

12.6. INFORME BELMONT

El protocolo también contempla el informe Belmont, el cual intenta resumir los
principios éticos basicos identificados por la Comision en el curso de sus
deliberaciones. En la realizacion de nuestra investigacion nos fundamentamos en
los principios éticos basicos que refiere este informe: Respeto a las Personas,
beneficencia y justicia.

El respeto a las personas incorpora cuando menos dos convicciones éticas: primero,
que los individuos deberan ser tratados como agentes autbnomos y segundo, que
las personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser protegidas. En la
mayoria de los casos de investigacion incluyendo sujetos humanos, el respeto a las
personas exige que los sujetos participen en la investigacion voluntariamente y con
informacién adecuada

Beneficencia: El concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica no
sélo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su
bienestar. Este trato cae bajo el principio de beneficencia. Con frecuencia, el término
"pbeneficencia” se entiende como actos de bondad o caridad que van mas alla de la
estricta obligacion. Para los propositos de este documento, beneficencia se
entiende en un sentido mas fuerte, como obligacion. Las obligaciones de
beneficencia afectan tanto a los investigadores individuales como a la sociedad en
general, porque se extienden tanto a proyectos de investigacion particulares como
a la institucion de la investigaciéon en su totalidad. En el caso de proyectos
particulares, los investigadores y miembros de sus instituciones estan obligados a
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planear el incremento de beneficios y la reduccion del riesgo que pudiera ocurrir
como resultado de la investigacion. En el caso de la investigacion cientifica en
general, los miembros de la sociedad estan obligados a reconocer los beneficios y
riesgos a largo plazo que puedan resultar del desarrollo del conocimiento y del
desarrollo de nuevos procedimientos médicos, psicoterapéuticos y sociales.

Justicia: Una injusticia ocurre cuando un beneficio al que una persona tiene derecho
se niega sin razon valida o cuando se impone una responsabilidad indebidamente.
Otra manera de interpretar el principio de justicia es que los iguales deben tratarse
con igualdad

Y por otro lado las aplicaciones de los principios generales de la conducta de
investigacion nos llevan a considerar los siguientes requisitos: consentimiento
informado, evaluacion de riesgo/beneficio y la seleccidn de sujetos de investigacion,
a lo cual nos apegamos en la realizacién del protocolo.

Se apega a la normatividad en relacién con proteccién de datos, los cuales seran
de uso exclusivo para la investigacion

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA
EN SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autonomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto
a la informacion y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacibn a participar sera a todos los pacientes
derechohabientes que se encuentren con enfermedad renal crénica en
tratamiento con hemodidlisis y acudan a su sesion de tratamiento, sin
discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia
sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion;
y proteccién de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.
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La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.
Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafo). La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a
cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado,
dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacibn en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de
cargas y beneficios al participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecuciéon de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos.

Los beneficios de este estudio son que al caracterizar el tipo de funcionalidad en
gue se encuentran los pacientes con enfermedad renal en tratamiento con
hemodidlisis de la UMF/UMAA 162, los que sean detectados con algun grado de
disfuncion familiar seran canalizados a las estancias necesarias, entre ellas a
psicologia y se les informara de instancias o programas institucionales o externos
gue puedan favorecer sus redes de apoyo, asimismo se le informara a su médico
familiar correspondiente para que pueda darle un seguimiento (y de ser posible
realizarsele estudio de familia) y se le pueda brindar la asesoria de acuerdo al nivel
de intervencion familiar que se requiera, por lo que el médico familiar podra tener
las herramientas para prever eventos que interfieran en el desarrollo de su
enfermedad, asi como complicaciones y limitaciones, de tal forma que pueda dar un
manejo basado en las caracteristicas biopsicosociales del paciente y una
orientacion acorde al nivel de intervencion que se requiera. Los resultados del
presente estudio seran operados de manera privada con fines del proceso de la
estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la publicacion de los resultados,
previa revision y analisis por parte de asesores, comités revisores y comité editorial.
El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en materia de
investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion de datos, por lo que:

e Contara con un consentimiento de informado.
e Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.
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.12.2 Conflictos de interés.

Es importante puntualizar que, para la realizacion de dicho estudio, el grupo de
investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en conflicto de
interés al participar en el presente estudio.

13.- RECURSOS:
13.1 Humano

e Investigador principal: Dra. Rosa Madrigal Moran

e Médico Residente: Valeria Ivette Garcilazo Cruz

e Asesor Clinico: Dra. Ménica Rojas Arriaga

e Asesor Metodoldgico: Dra. Elizabeth Guadalupe Najera Sanchez

Fisicos:

e Unidad de Medicina Familiar /JUMAA 162, en el area de hemodialisis

13.2 Materiales

Computadora-1

Lapices-10

Plumas 10

Hojas: 200

Foliadora

Hoja de Recoleccién de Datos: 100
Consentimiento Informado: 48

13.3 EconOmicos.
El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extra institucional, la

unidad cuenta con las instalaciones donde se puede entrevistar al paciente. Los
consumibles seran financiados por los investigadores.
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TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

ENERO 2023

RECURSO TIPO NUMERO COSTO ($)
HUMANO Encuestador 1 0
MATERIAL Computadora 1 15,000
Impresora 1 5000
Tinta para impresora 1 300
Hojas blancas 800 138
Lapices 10 80
Internet 1 300
Fotocopias 800 1600
Calculadora 1 100
Programa SPSS 1 1051
Foliadora 1 500

FINANCIAMIENTO

El estudio fue financiado por la

investigadora

13.4 Factibilidad.

Se realizard dentro de las

instalaciones de

la UMF/UMAA 162, previo

consentimiento informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que
decidan participar en el estudio, el cuestionario se hard de manera directa a los
pacientes en un lapso no mayor a 15 minutos, al terminar la muestra necesaria se
analizaran resultados y se dara una conclusion del mismo.
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14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

-Solo se realizara a los pacientes que acudan a consulta o sesion de hemodialisis
-Se realizara el estudio Unicamente a la poblacion que acepte participar

-Se depende de la semaforizacién con respecto a pandemia por covid para que los
pacientes puedan acudir a la consulta externa

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Los beneficios que tendran los pacientes es que se caracterizaran en el tipo de
funcionalidad familiar en que se encuentran, de tal forma que los pacientes que sean
detectados con algun grado de disfuncion familiar seran canalizados a las estancias
necesarias, entre ellas a psicologia y/o psiquiatria segun sea el caso y se les
informara de instancias o0 programas institucionales o externos que puedan
favorecer sus redes de apoyo, asimismo se le informar4d a su médico familiar
correspondiente para que pueda darle un seguimiento (y de ser posible realizarsele
estudio de familia) y se le pueda brindar la asesoria de acuerdo al nivel de
intervencion familiar que se requiera, concluyendo asi que también tendran
beneficio ya que su médico familiar podra tener las herramientas para prever
eventos que interfieran en el desarrollo de su enfermedad, asi como complicaciones
y limitaciones, de tal forma que pueda dar un manejo basado en las caracteristicas
biopsicosociales del paciente. Por otra parte la UMF/UMAA 162 se beneficiara al
tener dicha informacion ya que sienta las bases para demostrar lo importante que
es el estudio de la familia e invertir en este tipo de padecimiento, apoyando a los
médicos familiares en recursos o programas que permitan afrontar la situacion en
la que se encuentran los pacientes, considerando las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion derechohabiente de esta unidad, para un mejor
pronéstico de su enfermedad y mejoria en cuanto a los porcentajes de pacientes
con incumplimiento del régimen o tratamiento médico.

MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS PACIENTES

e Unicamente el responsable del protocolo tendra acceso a la informacion y
datos recolectados

e Para los resultados no se incluiran datos de identificacion del paciente, se
utilizaran dichos datos Unicamente para identificar al momento de
recoleccion y para canalizar a las instancias necesarias de asi requerirlo.
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16.- CRONOGRAMA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

Cronograma de actividades

COORDINACION AUXILIAR MEDICA DE EDUCACION EN SALUD

ENERO 2023

“Funcionalidad Familiar en pacientes con Enfermedad Renal Crénica

en tratamiento con hemodidlisis”

*Rosa Madrigal Moran. ** Ménica Rojas Arriaga *** Elizabeth Guadalupe Najera Sanchez ****

Valeria Ivette Garcilazo Cruz
* Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud
** Médico Familiar UMF/UMAA 162
*** Médico No Familiar UMF/UMAA 162

***Residente Medicina Familiar

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
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ANALISIS DE DATOS

Se encuestaron a 48 pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica que
se encuentran en el servicio de hemodialisis de la UMAA 162, los cuales acudieron
del mes de Julio a octubre del afio 2022, El andlisis estadistico se realizé usando el
programa SPSS statistics Mac, se elaboraron tablas y graficas con los resultados
basados en el objetivo general y especifico. Del total de pacientes, Unicamente 1
paciente fue excluido ya que se negd a participar en el estudio por motivos
personales.

Dentro de la poblacion estudiada se observé que 17 (35%) corresponden al sexo
masculino y 31 (64.6%) al sexo femenino. Obteniendo entonces que los pacientes
gue acuden a la hemodialisis en dicha unidad son en mayoria mujeres. (Tabla 1)
(Grafica 1).

Tabla 1. SEXO

FRECUENCIA PORCENTAIJE

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. N4jera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162"
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Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
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Por otro lado, se valoré la edad la cual se organizé en rangos, tomando en cuenta la edad
menor en los participantes y la edad de mayor valor dentro de los participantes,
constituyendo 3 grupos, el primero en edad de 28 a 45 afios, el segundo de 46 a 63 afios y
el tercer grupo de 64 a 82 afios. Encontrandose que 8 (16.7%) se ubican en el rango de 28
a 45 afos, 29 (60.4%) en el rango de 46 a 63 aflos y 11 (22.9%) en el rango de 64 a 82
afos. Con lo anterior inferimos que el rango de edad mas frecuente es el que corresponde
a la edad de 46 a 63 afios y el menos frecuente es el rango de edad mas joven que
corresponde al de 28 a 45 afios. (Tabla 2) (Grafica 2)

Tabla 2. RANGOS DE EDAD

RANGOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

28 A 45 ANOS 8 16.7
46 A 63 ANOS 29 60.4
64 A 82 ANOS 11 22.9
TOTAL 48 100

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162"
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FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
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Se identificé que en cuanto a la escolaridad 16 (33.3%) tienen estudios basicos, 16 (33.3%)
tienen estudios hasta la secundaria, 10 (20.8%) tienen educacién media superior, 6 (12.5%)
educacion de licenciatura y ninguno tiene educacion de posgrado. Por lo tanto, la primaria
y secundaria son los niveles educativos mas frecuentes con el mismo porcentaje (33.3%) y
el nivel académico menos frecuente es el nivel superior (Tabla 3) (Grafica 3)

Tabla3. ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

PRIMARIA

SECUNDARIA

BACHILLERATO

LICENCIATURA

POSGRADO

TOTAL
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GRAFICA 3. ESCOLARIDAD

100

80
60
40
20 J J =)
. =)
\g \g <Q & QO N
« S & S & &
N S N2 \g Q)
N N) N $Q/ &
& o < Q
) Q)V \§J

B FRECUENCIA  ® PORCENTAJE

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. N4jera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162"

En lo que respecta al estado civil se observo que, del total de pacientes, 15 (31.3%) se
encuentran casados, 2 (4.2%) son solteros, 10 (20.8%) viven en unién libre y 4 (8.3%) son
viudos. Siendo el estado civil mas frecuente el de los pacientes divorciados y el menos
frecuente el de los solteros. (Tabla 4) (Grafica 4)
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Tabla 4. ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE

CASADO

SOLTERO

UNION LIBRE

VIUDO

DIVORCIADO

TOTAL

Fuente n= 48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162"

Grafica 4. Estado civil

GRAFICO 4. ESTADO CIVIL

m CASADO

m SOLTERO

H UNION LIBRE
mVIUDO

m DIVORCIADO
ETOTAL

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
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Asimismo, se valoré el tipo de comorbilidad, encontrdndose que 2 (4.2%) cursa con
diabetes mellitus, 12 (25%) cursan con hipertension arterial, 29 (60.4%) tienen diabetes
mellitus e hipertension arterial y 5 (10.4%) tienen alguna alteracion a nivel renal responsable
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de requerir manejo con hemodialisis. De tal forma que la comorbilidad que predomina es
la presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial en conjunto y la causa menos
frecuente son las glomerulopatias primarias (Tabla 5) (Grafica 5)

Tabla5. TIPO DE COMORBILIDAD

TIPO COMORBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

DM 2 4.2
DM/HAS 29 60.4
TOTAL 48 100

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162

Grafica 5. Tipo de comorbilidad
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EN LA UMF/UMAA 162
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En base al test de FFSIL se midi6 la percepcion de funcionamiento familiar en estos
pacientes, tomando en cuenta la clasificacion designada por dicho test la cual designa 4
tipos de funcionalidad dependiendo del puntaje obtenido de cada item preguntado, teniendo
asi que puede ser familia funcional, moderadamente funcional, disfuncional o con disfuncion
severa; obteniéndose entonces 28 (58.3%) pacientes funcionales, 17 (35.4%)
moderadamente funcionales, 3 (6.3%) disfuncionales y ningln paciente con
disfuncionalidad severa. De tal forma que el tipo de funcionalidad méas frecuente es una
familia funcional, seguida de la moderadamente funcional y un bajo porcentaje de
disfuncion, con nula frecuencia de disfuncion severa. (Tabla 6) (Grafica 6)

Tabla 6. TIPO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FUNCIONALIDAD FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAIJE

FUNCIONAL

MODERADAMENTE FUNCIONAL

DISFUNCIONAL

SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

TOTAL

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162
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Grafica 6. Tipo de funcionalidad familiar
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Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162

En lo que atafie al tipo de familia, segun la clasificacion dada por el Consenso Mexicano de
Medicina Familiar de 2005; con dicha clasificacion se valoré el rubro por parentesco,
resultando 4 (8.3%) son pacientes con tipo de familia nuclear, 8 (16.7%) nuclear simple, 4
(8.3%) nuclear numerosa, 2 (4.2%) familia reconstruida, 10 (20.8%) familia monoparental,
la cual se encuentra con la misma frecuencia de 10 (20.8%) en familia monoparental
extendida, 6 (12.5%) familia extensa, 1 (2.1%) familia extensa compuesta, 2 (4.2%) familia
no parental y 1 (2.1%) a un grupo similar a familia. Por lo tanto, el tipo de familia méas
frecuente son con el mismo porcentaje: la monoparental y monoparental extendida y las
menos frecuentes con el 2.1% respectivamente, son la extensa compuesta y un grupo
similar a familia. (Tabla 7) (Grafica 7)
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Tabla 7. TIPO DE FAMILIA POR PARENTESCO

TIPO FAMILIA PARENTESCO

NUCLEAR

NUCLEAR SIMPLE

NUCLEAR NUMEROSA

RECONSTRUIDA

MONOPARENTAL

MONOPARENTAL EXTENDIDA

EXTENSA

EXTENSA COMPUESTA

NO PARENTAL

GRUPO SIMILAR A FAMILIA

TOTAL

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD

FRECUENCIA PORCENTAIJE

FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS

EN LA UMF/UMAA 162
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Grafica 7. Tipo de familia por parentesco
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Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
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En lo que concierne a el sexo comparado con la funcionalidad familiar, se encontré que el
sexo que presenté mas disfuncion familiar fue el masculino ya que de los 3 pacientes con
disfuncion, 2 pacientes corresponden al sexo masculino y 1 al femenino. (Tabla 8) (Grafica
8)

Tabla 8.. SEXO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

MODERADAMENTE SEVERAMENTE

SEXO FUNCIONAL FUNCIONAL DISFUNCIONAL DISFUNCIONAL
MASCULINO 9 7 2 0 18
FEMENINO 19 10 1 0 30
TOTAL 28 17 3 0 48

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162
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Grafica 8. SEXO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G.
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO
CON HEMODIALISIS EN LA UMF/UMAA 162

En lo que se refiere a la funcionalidad familiar y el tipo de familia se observé que los 3
pacientes con disfuncion familiar, pertenecen a un tipo de familia diferente segun la
clasificacion por parentesco del Consenso Mexicano de Medicina Familiar. (Tabla 9)
(Grafica 9)

Tabla 9. FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y TIPO DE FAMILIA POR PARENTESCO

GRUP
(o}
NUCLEA SIMIL

NUCLE R MONOPARE EXTENSA \[e] ARA
FUNCIONALID NUCLE L\ NUMER RECONSTRU MONOPARE NTAL EXTEN COMPUE PARENT FAMIL
AD AR SIMPLE 0OSA IDA NTAL EXTENDIDA SA STA AL 1A

FUNCIONAL 1 5 3 1 10 4 2 0 1 1 28
MODERADAM
ENTE
FUNCIONAL 3 3 0 1 0 6 3 0 1 0 17
DISFUNCIONAL 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
TOTAL 4 8 4 2 10 10 6 1 2 1 48
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Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
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GRAFICA 9. FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y TIPO DE FAMILIA
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EN LA UMF/UMAA 162

Por ultimo en cuanto a grupos de edad y funcionalidad familiar, se observé que en cuanto
a familias funcionales, los pacientes en rango de 46 a 63 afios son los que mas se perciben
con familias funcionales resultando un total de 19 pacientes con esta percepcion, seguido
en frecuencia por el grupo de 64 a 82 afios con 6 personas que perciben a sus familias
funcionales y por ultimo el grupo de 28 a 45 afios con 3 personas. En las familias
moderadamente funcionales el grupo de edad més frecuente fue con 8 personas el de 46
a 63 afios, seguido por el grupo de 28 a 45 afios con 5 personas y por ultimo el de 64 a 82
afios con 4 personas y finalmente las familias disfuncionales fueron mas frecuentes en el
grupo de edad de 46 a 63 afios con 2 personas y el grupo més bajo fue el de 64 a 82 afios
con 1 persona. (Tabla 10) (Grafica 10)
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TABLA 10. GRUPO DE EDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

GPO EDAD FUNCIONAL MODERADO FUNCIONAL DISFUNCIONAL TOTAL

28 A 45 ANOS
46 A 63 ANOS 19 8 2 29
64 A 82 ANOS 6 4 1 11

Fuente n=48. Garcilazo Cruz VI. Madrigal Moran R., Rojas Arriaga M. Najera Sanchez E.G. “FUNCIONALIDAD

FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
EN LA UMF/UMAA 162

GRAFICA 10. GRUPO DE EDAD Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
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DISCUSION

El estudio permitié describir las caracteristicas del paciente con insuficiencia renal
cronica que se encuentra en fase terminal y quien es sometido a un procedimiento
de hemodidlisis. Cabe mencionar que dentro de las limitaciones que se tuvieron
para la realizacion del estudio tuvimos la cantidad de pacientes que acuden al
servicio de hemodialisis de la UMAA 162 ya que son pacientes moéviles que acuden
de manera temporal a los que se les realizan sus sesiones y posteriormente se
envian a otras unidades, asimismo se cuenta con 8 equipos para su realizacion los
cuales se utilizan en horario matutino y vespertino, en ocasiones mixto, por lo que
la cantidad de pacientes reunidos en dicho periodo es en poca cantidad comparado
a otros lugares con el mismo servicio.

De los 48 pacientes que acudieron a las sesiones se encontré que el sexo que
predomina es el femenino (64.6%) discrepando de los estudios de Rodriguez
Abrego et al 2004; Martinez et al (2017); L6épez Palma et al (2021) en los cuales se
reporta que el sexo de predominio es el masculino, lo cual se puede asociar a que
las 2 localidades cuya poblacién acude a la UMAA 162, en su mayoria son mujeres
(51.5%) con respecto a un 48.5% de hombres, segun datos de INEGI 2021.

Sin embargo, uno de los objetivos especificos fue identificar el sexo en que
predominé la disfuncién familiar; en este estudio se obtuvieron 3 pacientes con
disfuncion familiar, de los cuales el sexo mas frecuente corresponde al masculino,
dato similar con los estudios de Rodriguez Abrego et al 2004.

En lo referente a la edad, en México el envejecimiento de la poblacion y la adopcién
de estilos de vida no saludables conllevan un incremento en enfermedades cronicas
segun Lopez. es por ello que a mayor edad tienden a padecer mas comorbilidades,
en nuestro estudio las edades de los pacientes son muy semejantes a lo visto en
otros estudios, apreciandose que el grupo de los 46 a 63 afios fue el grupo mas
frecuente en participar, lo cual coincide con el estudio de Rodriguez Abrego et al
2004, en donde el promedio de edad se encontro en los 53+- 14 afios. Dado que
otro de nuestros objetivos especificos fue identificar la edad de predominio de la
disfuncion familiar se observé que este mismo grupo de edad fue el que tuvo mas
casos de disfuncion familiar (2 pacientes de 3), lo cual también es similar con los
estudios antes mencionados.
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Referente a las caracteristicas sociodemogréficas, se observd que la escolaridad
de nuestra poblacion se encuentra con el mismo porcentaje para el nivel de estudios
tanto de primaria como secundaria, siendo los estudios basicos lo mas frecuente en
nuestra poblacién, lo cual concuerda con lo ya publicado. Asimismo en lo
concerniente al estado civil se aprecia que en nuestra poblacion de estudio
predomina el divorcio, sin embargo el estar casado y vivir en union libre se
contabiliz6 como rubros independientes a la hora de realizar el interrogatorio,
obteniendo un porcentaje de 16% y 10% respectivamente, que en suma
corresponde al 26% del total, de tal forma que tomando el porcentaje desde el
enfoque de vivir en pareja, independientemente de si esta casado o no, es mas
frecuente el tener relacion de pareja que el divorcio, que comparado con los estudios
de Rodriguez Abrego et al 2004; y Martinez et al (2017), es equivalente a éstos en
frecuencia.

Por su lado, Méndez et al, en México, reportaron que la principal comorbilidad
presente en los pacientes con ERCT fue la hipertension arterial sistémica (19%) y
la diabetes mellitus tipo 2 (48%), siendo discrepantes con nuestros resultados, pues
predominaron los pacientes con ambas enfermedades (60.4%) y solo un 25%
hipertension arterial sistémica y un 4.2% diabetes mellitus tipo 2, lo cual si es similar
en el estudio de Lépez Palma et al 2021, sin embargo en ninguno de estos 2
estudios se consideraron alteraciones a nivel renal que en nuestro caso
corresponde a un 10%, mas frecuente incluso que la diabetes mellitus por si sola.

Por otra parte, un dato favorable para nuestro estudio es el hecho de que la mayoria
de las familias evaluadas resultaron funcionales en un 58.3%, determinandose que
éstas se caracterizaban por tener una tendencia a ser armoniosas, cohesionadas,
facilitar la expresion de los afectos y la comunicacion de sus miembros, lo cual
significa que poco mas de la mitad de los pacientes con enfermedad crénica en
hemodialisis percibe que los miembros de su familia cumplen con las funciones de
adaptacién, cooperacion, soporte, afecto y dedican tiempo. Lo que coincide con el
estudio de Matos et al 2016, en donde las familias funcionales resultaron ser el
50.85% por lo que el porcentaje de diferencia es minima.

Cabe seiialar que el numero de familias moderadamente funcionales en nuestro
estudio representan el 35.4% en las cuales debemos prestar un poco mas de
atencion ya que van a requerir de medidas que les permitan facilitar las relaciones
en el hogar.

De manera general los resultados obtenidos en nuestra investigacion relacionados
con el funcionamiento familiar nos indica que la mayoria de nuestra poblacién
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estudiada, ( 58.3%) es funcional y solo el 6.3% es disfuncional, lo cual coincide con
estudios de Matos Trevin, 2016, ya que en dicho estudio también se utiliz6 como
herramienta el FF SIL y se establecié que la mayoria de los pacientes son
funcionales, lo cual nos indica que en familias con presencia de un padecimiento o
una crisis se puede llegar a producir un mejor funcionamiento familiar pues por lo
general la familia ejerce una tendencia centripeta (fuerza cohesiva) sobre el
sistema. Por lo que en los enfermos con esta percepcion de su funcionalidad, podria
explicarse dicha percepcion por el tipo de familia en la que se encuentran y la edad
en la que se encuentran, siendo la mayoria edades productivas, ya que si bien es
cierto que como se ha descrito a lo largo del estudio, la enfermedad renal conlleva
cambios en la vida del paciente que la padece, afectando su entorno y calidad de
vida, la gran mayoria no es totalmente dependiente de otras personas, pudiendo
realizar sus actividades basicas al menos, lo cual hace que la reasignacion de roles,
el tipo de rigidez dentro del nucleo familiar no se vea tan mermado ante dicha crisis,
siendo readaptarles y permitiéndoles mantener las 5 caracteristicas necesarias
(socializacion, afecto, cuidado, estatus, reproduccion y desarrollo y ejercicio de la
sexualidad) para lograr una familia funcional.

En lo que respecta a el tipo de familia, en nuestro estudio se observé que lo mas
frecuente es una familia monoparental ya sea extendida o simple, lo cual nos habla
de la capacidad de la adaptabilidad y cohesion que se tiene en nuestra poblacién,
esto partiendo del hecho de que la familia monoparental esta constituida por uno de
los dos padres con sus hijos y la monoparental extensa se refiere a uno de los
padres con hijos con algun otro familiar. En nuestro estudio ambas representan
exactamente la misma frecuencia 20.8% del total de familias, sin embargo si lo
comparamos con el tipo de funcionalidad que tienen respecto al tipo de familia,
encontramos que el tipo de familia mas funcional corresponde a la monoparental,
ya que la monoparental extendida también tiene pacientes con una familia
moderadamente funcional y en cuanto a disfuncion se refiere encontramos que lo
mas frecuente es en familias extensas, lo cual a pesar de que no existe mucha
literatura referente a tipologia familiar en pacientes que se hemodiélisan,
comparado con el estudio de Rodriguez Abrego se difiere en los resultados, ya que
como se hace mencion en dicho articulo, en una familia nuclear existe cierto
aislamiento de la familia ya que se genera menor acercamiento o dependencia entre
sus miembros y por tanto menor intercambio de apoyo entre la red de parentesco,
contrario a lo que sucede en una familia extensa en donde el aspecto fundamental
es la ayuda mutua. Sin embargo, a pesar de lo anterior en nuestro estudio resultaron
pacientes disfuncionales en familias extensas lo cual podria deberse a que el
funcionamiento de una familia dependera de multiples factores tanto internos como
externos de la misma familia y es precisamente su estudio lo que podria permitir
definir este tipo de caracteristicas.
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CONCLUSIONES

La enfermedad renal conlleva una serie de cambios en la vida tanto del paciente
como la familia, en la unidad de hemodiélisis de la UMAA 162 se observo que la
mayoria de pacientes con ERCT en tratamiento sustitutivo de hemodialisis percibe
un adecuado funcionamiento familiar, son familias que en su mayoria cuentan con
el apoyo entre sus integrantes, tienen un gran nivel de cohesién, armonia,
comunicacién, adaptabilidad, permeabilidad y afectividad, ademas de que admiten
una reasignacion en los roles de cada miembro lo cual permite que la familia se
adapte a la nueva situacion que se les presenta y toleren la crisis para normativa en
la que estan siendo sometidos.

El deterioro que genera la propia enfermedad renal conlleva a la presencia de
discapacidad en los pacientes a corto o largo plazo, la funcionalidad familiar se ve
afectada por la alta demanda de atencion y supervision del paciente, por lo que en
este caso la presion ejercida por el padecimiento crénico puede alterar las
condiciones facilitadoras como la comunicacién intrafamiliar y el apoyo de la red
familiar, generando un riesgo para disfuncion en la familia. Las 3 familias que se
encontraron disfuncionales son familias que se encuentran vinculadas a los
miembros de manera relacionada y al contrario de las funcionales, a pesar de que
en todas se observg afecto, si hay poca armonia, cohesion, permeabilidad y nula
comunicacién lo cual muestra poca incapacidad de sobrellevar los cambios,
generando inflexibilidad y rigidez que se va a suscitar y repercutir dentro del sistema
familiar.

El ndcleo familiar es parte esencial dentro del tratamiento de hemodialisis, como
bien se ha mencionado, entre los recursos de apoyo social el mas importante es la
familia, por lo que los trastornos en su dinamica pueden incrementar la probabilidad
de que alguno de sus miembros presente dificultad de adaptacién. La tipologia que
prevalecié en el estudio fueron las familias monoparental y monoparental extendida,
lo cual nos permite inferir que son familias que previamente cursaron con crisis para
normativas y se adaptaron, sin embargo, de manera general el tipo de familias fue
variado y en ellas se evidencio la presencia de funcionalidad en la estructura de sus
miembros.

En términos de resumen y basdndonos en los objetivos especificos de nuestro
estudio, en la unidad de hemodialisis de la UMAA 162 es mas frecuente la disfuncién
familiar en pacientes del sexo masculino y en pacientes con edades comprendidas
en el grupo de 46 a 63 afos, lo cual resulta similar a otros estudios publicados.

El equipo de salud es importante para orientar y formar parte de la red de apoyo en

el cuidado del paciente y la reorganizacion de tareas y funciones que involucren
tanto al paciente como a su familia
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En el pais hay pocos estudios realizados sobre la funcionalidad de las familias
mexicanas y en contraste la cantidad de pacientes con enfermedades cronicas van
en aumento, si bien es cierto que el médico familiar es pieza elemental en el equipo
de salud encargado de la prevencion y manejo de estas patologias, también un gran
porcentaje de poblacion ya las presenta por lo que es importante estudiar a nuestras
familias y crear estrategias que permitan facilitar el problema psicosocial y familiar
gue conlleva la enfermedad renal cronica. Por lo que este estudio puede ser un
parteaguas para nuevos estudios sobre el estudio de la familia en los pacientes con
enfermedades cronicas no solo enfocado en la enfermedad renal cronica.

RECOMENDACIONES

En la UMF/ UMAA 162 no se cuenta con consulta/valoracion psicolégica a pesar
de la cantidad de poblacién derechohabiente adscrita a ella, sin embargo, con todo
lo anterior se justifica la necesidad de implementar atencion psicolégica como
parte del equipo de salud como unidad de primer nivel.

Especificamente en base a nuestro estudio, en lo que respecta a los pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodilisis, debido a
todos los efectos ya mencionados previamente que conlleva la propia enfermedad
tanto para el paciente como la familia, se sugiere otorgar sesiones a dichos
pacientes y familiares una vez diagnosticado el padecimiento asi como al inicio y
durante las sesiones de hemodialisis, esto en base a estudios previos con
resultados positivos como el de Becerril Gonzéalez, 2021 en donde se realizaron 11
sesiones semanales a pie de cama durante la primera hora del tratamientoy 1 hr
previa al inicio de la sesion de hemomodialisis con un enfoque cognitivo-conductual,
terapia racional emotiva con técnicas de modificacion de conducta, con el fin de
abordar la parte emocional de las reacciones de los pacientes y aumentar tanto la
adherencia al tratamiento como los mecanismos de adaptacion psicologicos,
afectivos y sociales. De tal forma que al implementar las intervenciones psicolégicas
para el paciente y familia se les permitiria generar estrategias individuales y
familiares que les permitan afrontar la crisis para normativa a la que se estan
enfrentando y reforzar los valores y principios familiares y sociales de forma que la
familia sea una fuente accesible y disponible de apoyo

2. Capacitar al personal de salud que se encuentra con los pacientes para
sensibilizar a la familia sobre la importancia de la comunicacion y su capacidad de
ayuda y funcionamiento, utilizando el nivel de intervencion familiar que se necesite.

3. Aplicar el cuestionario FF-SIL en la consulta a pacientes con enfermedades
cronicas, ya que nos permite evaluar la percepcion de la funcionalidad familiar en
los @mbitos de comunicacion, adaptabilidad, cohesién, armonia, efectividad, roles y
permeabilidad de tal forma que es mas sencillo identificar en que aspecto debemos
inferir mas cuando existe alteracion.
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4. Sensibilizar y motivar a los médicos en formacion, meédicos familiares y no
familiares a establecer una adecuada relacion médico paciente, con el fin de lograr
gue los pacientes se apeguen mejor a un tratamiento y se le facilite al personal de
salud la obtencion de informacién sobre el paciente y dicha informacion permita una
adecuada atencion, prevencion y beneficio tanto para el paciente, como familia y
por ende para el personal de salud.
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CONCENTIMIENTO INFORMADO

*Rosa Madrigal Moran** Ménica Rojas Arriaga *** Elizabeth Guadalupe Néajera Sanchez **** Valeria Ivette Garcilazo Cruz. * Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacién en Salud** Médico Familiar UMF/UMAA 162*** Médico No Familiar UMF/UMAA 162***Residente Medicina Familiar. Protocolo: FUNCIONALIDAD

FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS EN LA UMF/UMAA 162

[N

A D)
IMSS

LCLUIKIDAD ¥ SULILAKIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

NA

NA

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién del IMSS: Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor
Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP 3100. Teléfono (55) 50 87 58-71, Correo electrénico: conbioeticahgr@gmail.com

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS EN LA UMF/UMAA 162"

No aplica

Ciudad de México, Servicio de consulta externa de UMF/UMAA 162. FECHA:

En Tramite

El responsable del trabajo me ha informado que la recoleccién de datos del presente estudio se llevara a cabo durante un periodo de aproximadamente 6
meses en total y que es necesario debido a que la familia juega un papel importante en la dindmica y prondstico de un paciente en tratamiento con
hemodidlisis por lo que entiendo que el objetivo del trabajo es determinar por medio del llenado de cuestionarios, el tipo de funcionalidad en la familia y en
gue caracteristicas puede prevalecer la disfuncién familiar.

Al aceptar participar en el estudio, se me realizaran 2 cuestionarios diferentes, cortos y sencillos, en los cuales se me solicitara informacién necesaria para
el estudio

Investigacion de riesgo bajo. Puede presentar un poco de molestia-malestar-tristeza al responder el cuestionario y/o recibir informacién sobre el resultado
(se realizard una encuesta).

Conocer la percepcion que tengo de que tan funcional es mi familia y en caso de que se detecte algln grado de disfuncién, de asi desearlo, se me canalizara
a las instancias correspondientes para su asesoria y apoyo. Con mi participacion se obtendran datos estadisticos para la unidad, los cuales serviran para
aplicar estrategias para mi salud.

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento que se
llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar éste estudio de investigacion en el momento que asi lo desee. En caso de que decidiera retirarme, la
atencién que como derechohabiente recibo en ésta institucién no se vera afectada

Elinvestigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial .

NA No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por dos afios tras
lo cual se destruira la misma.

Rosa Madrigal Moran. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 162, Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar/ Unidad de Medicina Ambulatoria No.
162, OOAD Sur. Avenida Tlahuac No. 5662, Colonia Los Olivos. Delegacion Tlahuac. Matricula: 99374239, correo electrénico: Rosa.madrigal@imss.gob.mx
Teléfono: 5520926948

Ménica Rojas Arriaga. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar/ Unidad de Medicina Ambulatoria No. 162, OOAD Sur. Avenida Tldhuac No. 5662, Colonig
Olivos. Delegacion Tlahuac. Mat 99374746, correo electrénico: monroj79@yahoo.com.mx,Cel 5545953321

Elizabeth Guadalupe Najera Sanchez Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar/ Unidad de Medicina Ambulatoria No. 162, OOAD Sur. Avenida Tlahuac
5662, Colonia Los Olivos. Delegacién Tlahuac Ciudad de México, Mat 99387137, correo electrénico: enajerasanchez@gmail.com., Cel. 5539999955
Valeria Ivette Garcilazo Cruz. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 162, Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar/ Unidad de Medicina Ambulatori
No. 162, OOAD Sur. Avenida Tldhuac No. 5662, Colonia Los Olivos. Delegacion Tlahuac. Matricula: 97389957, correo electrénico: fawkles90@hotmail.com.
5541324082

VALERIA IVETTE GARCILAZO CRUZ

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

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

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL
Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacién, se presenta un grupo
de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su
respuesta segun la frecuencia en que la situacion se presente.

Casi Pocas A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre

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

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

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

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

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

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

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

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

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

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

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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CEDULA IDENTIFICACION

Nombre:

Edad: Fecha De Nac:

NSS:

Marque con una “X” en el cuadro segun corresponda su respuesta:

Género: |:| hombre |:| mujer

Educacion primaria secundaria I:l bachillerato
licenciatura postgrado
completo incompleto

Estado civil casado (a) I:l soltero (a) |:| union libre
viudo (a)

Diabetes D si I:l no
Hipertension I:l Si D No

arterial

I:l otra enfermedad Cual?

vive con su familia? D si I:l no

Con quien vive?
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