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RESUMEN

TiTULO:

Enfermedad Renal Crdnica asociada a disfuncion en el subsistema conyugal en los
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 226, Ixtlahuaca.

AUTORES:

Moreno Barraza Juan, alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
para Médicos Generales del IMSS.

Dr. Morales Aceves Jose Luis, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en
Salud de la Unidad de Medicina Familiar con Urgencias No. 61; asesor metodoldgico
de tesis.

INTRODUCCION: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema médico y
de salud publica. La tasa de filtracion glomerular se estima mediante la férmula de
Cockroft-Gault, en base al resultado, la ERC se clasifica en 5 estadios. El
subsistema conyugal se constituye cuando un hombre y una mujer deciden unirse
con la intencion de construir una familia. La funcionalidad del subsistema conyugal
se evalia con el instrumento de evaluacion del subsistema conyugal de
Chavez/Velazco. El paciente con ERC realiza cambios individuales, familiares,
laborales y sociales debido a su enfermedad, ante esta situacion la familia es un
apoyo muy importante y dentro de esta la funcionalidad del subsistema conyugal es
de suma relevancia. OBJETIVO: Determinar la asociacién entre ERC y la disfuncién
del subsistema conyugal en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.
226, Ixtlahuaca. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal a través de la aplicacion de 93 cuestionarios,
muestra por cuota, del instrumento evaluacion del subsistema conyugal de
Chavez/Velazco, en la consulta médica, a los pacientes con diagnostico de ERC.
RESULTADOS: El 60% de los pacientes obtuvo una clasificacion de pareja
funcional, en lo que respecta al estadio de ERC y el grado de funcionalidad del
subsistema conyugal se obtuvo una correlacibn muy débil y en relacion al tipo de
tratamiento de la ERC y el grado de funcionalidad del subsistema conyugal se
obtuvo una correlacion débil. CONCLUSION: No se determin6 en el presente
estudio asociacion entre la Enfermedad Renal Cronica con disfuncion en el
Subsistema Conyugal.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Renal Crénica, Subsistema conyugal,
Funcionalidad del subsistema conyugal.
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l. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

De acuerdo al reporte de salud mundial de la Organizacion Mundial de la Salud y al
Proyecto de Carga Global de la Enfermedad, las patologias renales y del tracto
urinario contribuyen con aproximadamente 850,000 muertes cada afioy 15, 010,167
afos de vida saludable ajustados por discapacidad. La diabetes, la HAS y la ERC
contribuyen con el 60% de la mortalidad y aproximadamente con el 47% de los
gastos en salud a nivel global. Se estima que para el 2020 estas tres entidades
seran las principales causas de muerte y discapacidad, sobre todo en paises en
desarrollo. En el afio 2002 la National Kidney Foundation de Estados Unidos en las
guias K/DOQI definié a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) como la presencia de
dafio renal con una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002). La prevalencia de
IRC en poblacion adulta es del 11% a nivel mundial. En practicamente todo el
mundo se ha demostrado un incremento dramatico en la prevalencia e incidencia

dela ERC.1!

En la poblacion general adulta aproximadamente entre un 8 a 10% tienen algun
dafio en el riién. En los paises desarrollados la tasa de prevalencia es
aproximadamente de entre 500 a 1,400 pacientes por millon de habitantes. La
incidencia (nuevos pacientes que ingresan a tratamiento sustitutivo) es
aproximadamente de 300 a 400 pacientes por millon de habitantes y se incrementa

alrededor de un 10% anualmente. En los paises en vias de desarrollo ambas tasas



son menores y estd en correspondencia a su nivel econémico. A pesar de la
magnitud de los recursos destinados al tratamiento de la IRC y las mejoras que ha
habido en las tecnologias de las de las terapias de reemplazo renal, los pacientes
con falla renal contindan presentando namero y mortalidad significativamente alta y
una calidad de vida disminuida. Para detener el alarmante crecimiento de la
“‘epidemia” de la IRCT y disminuir los costos de su tratamiento, la tendencia actual
en todo el mundo, y en particular en paises en desarrollo, es considerar seriamente

la prevencion de la ERC, especialmente en atencién primaria. 2

La sociedad esparfiola de nefrologia, mediante el estudio epidemioldgico de falla
renal en Espafa, revel6 una prevalencia de ERC de 9.16% en la poblacion en

general. 3

En la region de Latinoamérica la prevalencia es de 447 pacientes por millon de
habitantes, y la incidencia es de 147 pacientes por millon de habitantes. La
distribucion segun paises es entre una prevalencia de 1,026 ppmh en Puerto Rico,
667 ppmh en Argentina, 485 ppmh en Brasil, 63 ppmh en Bolivia y 225 ppmh en
Cuba; estando en correspondencia con disparidades econdmicas y sociales entre

los paises. 4

En el 2007 la Fundacién Mexicana del Rifion estim6 que aproximadamente 100,000
pacientes presentaron Enfermedad Renal; de estos recibieron tratamiento el 80%
dialisis peritoneal continua ambulatoria, 19% con hemodialisis y 1% con dialisis

peritoneal automatizada. En el pasado la intencién de la atencion médica para la



persona con enfermedad renal habia sido mejorar la supervivencia; sin embargo,
actualmente es para mejorar su calidad de vida. En otras poblaciones se ha
confirmado que el tratamiento de la IRC trae consigo implicaciones fisiolégicas,
psicoldgicas, socioecondémicas y espirituales para el individuo, la familia y la
comunidad. Meza C y col. En un estudio de la Calidad de Vida percibida en
pacientes con IRC, obtuvieron como resultado que la calidad de vida del paciente
en didlisis se reporta afectada principalmente en su funcion fisica puntaje de 38.5,
el dominio donde se reporta una mejor calidad de vida fue el de funcion social con

un puntaje de 86.7. °

La IRC es un problema importante de salud publica en México con una incidencia
de aproximadamente de 4000 nuevos casos por afo; entre 8 y 10% de la poblacién
mexicana mayor de 20 afios padece esta enfermedad. La tasa de prevalencia de la
terapia renal de reemplazo (TRR) en México es del 10% para hemodialisis, siendo
mayor la de pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) con 80%
y solamente 1% se encuentra en didlisis peritoneal automatizada (DPA). La
Diabetes Mellitus Tipo 2 es la primera causa de IRCT en México; con lo que queda
claro la relevancia de esta enfermedad cronica degenerativa como causa de falla
renal en nuestro medio. La ERC se ha convertido en un problema de salud publica
a nivel, local, nacional y mundial, debido al gran nimero de casos incidentes y
prevalentes, asi como por la insuficiencia de recursos financieros y humanos
capacitados para la atencién. En México existen alrededor de 51,000 pacientes en
terapias dialiticas, de los cuales mas del 50% son diabéticos y 70% son atendidos

en el IMSS. ¢



Rivera A y cols., encontraron en su estudio que variables como la depresion,
ansiedad, desesperanza y soledad mostraron la pertinencia de considerar su
inclusion dentro de los protocolos de atencion clinica hospitalaria; asi como también

encontraron como hallazgo inesperado un importante riesgo de suicidio. ’

La clasificacion de la ERC se realiza considerando la presencia de dafio renal o una
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) alterada, independientemente de la causa que
dio origen a la enfermedad renal.

e El estadio 1 se define como una TFG normal > o igual a 90 ml/min/1.73m2,
pero con la presencia de dafo renal (albuminuria > o igual 30mg/g u otra
anormalidad renal).

e El estadio 2 se define como una TFG levemente disminuida 60-89
ml/min/1.73m2, junto con la presencia de dafio renal. Los estadios 1y 2 son
los considerados como nefropatia temprana.

e El estadio 3 se define como una TFG moderadamente disminuida 30-59
ml/min/1.73m2.

e El estadio 4 se define como una TFG severamente disminuida 15-29
ml/min/1.73m2.

e Elestadio 5 se define como una enfermedad renal terminal con una TFG <15
ml/min/1.73m2. !

De acuerdo a Guerrero A. la valoracion de la TFG se deberia de encontrar dentro
de las acciones primordiales a realizar en la consulta de primer nivel como puerta
para una valoracion integral de padecimientos crénicos, asi como criterio para
canalizacion a un segundo o tercer nivel. La férmula de Cockroft-Gault es sencilla,
atil, rapida y accesible para el médico tratante en la estimacion de la TFG y permite

reconocer a los pacientes en riesgo. Esta formula consiste en lo siguiente: puede



emplearse para estimar el aclaramiento de creatinina, que a su vez estima la TFG:
TFG = (140 - Edad) x Peso (en kg) / Creatinina en plasma (mg/dl) x 72; en caso

de ser mujer el resultado se multiplica por 0.85. 8

Los pacientes que cursan con ERC enfrentan mdltiples problemas médicos,
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. El paciente con IRC estad obligado a realizar complejos cambios
individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida
cotidiana; ante esta enfermedad, la cooperacién familiar es imprescindible. Sin que
existan cifras establecidas de incidencia neta de esta enfermedad, de acuerdo con
las ultimas estadisticas establecidas por el IMSS, se estima una incidencia de
pacientes con ERC de 377 casos por millon de habitantes y prevalencia de 1,142.
En la actualidad existen alrededor de 52,000 pacientes en terapias sustitutivas de
los que el 80% se atienden en esta institucién. Se registré6 un incremento de 92

pacientes por millén de habitantes (ppmh) en 1999 a 400 ppmh en el afio 2008. °

Las principales funciones del subsistema conyugal a considerar para su evaluacion
son: Comunicacion: la cual debe de ser clara, es decir que los mensajes vayan
dirigidos al receptor sin mediar algun otro integrante de la familia, y que sea
congruente, lo que se diga a nivel verbal tenga correspondencia con lo comunicado
con lo comunicado no verbal. Funcién de adjudicacién y asuncién de roles: la pareja
se adjudica reciprocamente roles que son necesarios en la familia y dependiendo

como asuman esos roles se reflejan en una mayor o menor funcionalidad.



Satisfaccion sexual: en la pareja la gratificacion sexual es de fundamental
importancia para llevar a cabo sus funciones en esta se evalla la frecuencia de la
actividad sexual y la satisfaccion. Afecto: esta funcién debe ser evaluada a través
de las manifestaciones o expresiones de afecto, para unas personas puede ser
suficiente un abrazo o una caricia, pero para otras las manifestaciones deben de
ser constantes y efusivas por lo que se utilizan indicadores indirectos como son:
manifestaciones fisicas, calidad de convivencia, y reciprocidad; y por ultimo se
evalla la funcién de toma de decisiones: ésta produce en cada uno de los conyuges
la sensacion de participacion en las decisiones trascendentales, los estilos mas
frecuentes son: toma de decisiones conjunta y toma de decisiones individual. En la
actualidad las parejas se ven sometidas a fuertes presiones para subsistir; en este
proceso algunas no pueden afrontar con éxito las poderosas fuerzas del contexto y
son propensas a presentar disfuncién. Rebolledo V en su trabajo de tesis sobre la
frecuencia de disfuncién conyugal en la UMF 22 en San Luis Potosi encontr6 que la
frecuencia de la disfuncién conyugal es del 38% y que la funcion mas afectada en
este subsistema es el indicador sexual; de esta en hombre fue la frecuencia de las
relaciones sexuales y en las mujeres fue la calidad de las mismas. Asi como también
parejas moderadamente disfuncionales con un porcentaje del 33.7 % vy
severamente disfuncionales 4.3 %. El tipo de comunicaciéon que mas predominoé fue
la directa. En la adjudicacion y asuncion de roles la funcion mas afectada fue que
no se propicia el intercambio de roles en la pareja. Con respecto al indicador afecto
el que mas predomino fue el interés en el desarrollo y superacion de la pareja. Con

respecto a la toma de decisiones se toman conjuntamente en pareja. La edad



promedio en ambos géneros para que se presente la disfuncién conyugal fue arriba

de 49 afios. 10

Existe consenso entre los investigadores en que el subsistema conyugal se asocia
a los otros subsistemas familiares, entre las variables que estan presentes en la
interaccion conyugal y que se consideran de extrema importancia para la
comprension de su funcionalidad, los investigadores apuntan a la adaptabilidad, la
cohesion, el conflicto conyugal, satisfaccion conyugal. La adultez intermedia es la
etapa de la vida comprendida entre los 40 y 60 afios de edad y en esta se da una
reintegracion y renovacion de la persona y se acepta lo que ha sucedido como algo
necesario. En este rango de edades encontramos la mayor prevalencia de ERC
secundaria a diabetes mellitus en nuestro medio. Rodriguez A y cols., no
encontraron diferencias respecto a la percepcion del funcionamiento familiar por el

enfermo con ERC. 11

En la dinamica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes tenga
una enfermedad crénica 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. Las interacciones entre los miembros de la familia pueden ser negativas
0 positivas; cuando se dan las segundas proveen sensacion de bienestar y el apoyo

gue permite mantener el soporte emocional como vehiculo de socializacion.



Rodriguez G en su estudio de disfuncién familiar en pacientes con IRC obtuvo que
s6lo 51% de las familias participdé en la asistencia de los pacientes por un familiar
directo en la mayoria de los casos y que el 41% de estos pacientes pertenecian a

familia disfuncional. 12

Al definir a la familia como un sistema y a sus integrantes como elementos del
mismo, se evidencia que el sistema y cada uno de sus componentes seran
afectados en su comportamiento y desarrollo individual, asi como por la naturaleza
de las relaciones que existan entre ellos. Este sistema familiar se diferencia y
desempefia sus funciones a través de sus subsistemas, organizados por
generaciones, sexos, intereses y funciones. Los principales en la estructura de una
familia nuclear son: subsistema conyugal, subsistema paterno-filial y subsistema
fraterno. El subsistema conyugal se constituye cuando un hombre y una mujer
deciden unirse con la intencién de construir una familia. Las principales cualidades
requeridas para la implementacion de sus tareas son la complementariedad y la
acomodacion mutua. Este subsistema puede constituirse en un refugio ante el
estrés externo y en la base para el contacto con otros sistemas sociales. Asimismo,
debe desarrollar limites que lo protejan de la interferencia de las demandas y

necesidades de otros sistemas. 13

La evaluacion del subsistema conyugal evalla la funcionalidad de la pareja, se
considera gque esta debe ser gratificante y clara, sin perder de vista el entorno social

en que estd inmersa la pareja; ademas aborda las principales funciones que dicho



subsistema debe realizar; considerando la comunicacion la adjudicacion y asuncién
de roles, la satisfaccion sexual, el afecto y la toma de decisiones. 1#

El subsistema conyugal es una de las bases fundamentales de la familia, ya que
constituye un apoyo para el resto de los integrantes del sistema, sobre todo es vital
para el crecimiento de los hijos, pues se constituye en el modelo que los nifios
contemplan todo tipo de emocion como el afecto, carifio, odio y lo que presencien
se convertira en parte de sus valores y expectativas. La encuesta del subsistema
conyugal del doctor Victor Chavez Aguilar engloba una serie de aspectos para
valorar la funcionalidad conyugal abarcando 5 funciones: comunicacion,
adjudicacién de roles, satisfaccion sexual afecto y toma de decisiones. EI médico
que reconoce la importancia que ejerce la dinamica de las relaciones del paciente
sobre su salud puede ayudar a las parejas a utilizar sus propios recursos para llevar
a cabo cambios. El médico familiar es el que se encuentra en la posicion éptima
para identificar y ayudar a las parejas con problemas. Vera Maria concluyé en la
validez interna que uno de los mejores métodos de estudio de las relaciones
conyugales lo constituye la llamada encuesta sobre el Subsistema Conyugal creado
por el Dr. Victor Chavez Aguilar que es un instrumento con validez que ha sido

utilizado desde hace 15 afos en diversos estudios. 1°

La encuesta de evaluacion del Subsistema Conyugal del Dr. Chavez/Dr. Velazco
esta dividido en 5 secciones: 1.- Comunicacion, 2.- Adjudicacion y asuncién de
roles, 3.- Satisfaccidon sexual, 4.- Afecto y 5.- Toma de decisiones; cada una de estas
secciones tiene sus reactivos, de los cuales se tienen tres opciones de respuesta:

nunca, ocasional y siempre con sus respectivas calificaciones, se suman los



puntajes en cada secciéon y de acuerdo al resultado la evaluacion clasifica a la pareja
como sigue:

- 0 a40: Pareja severamente disfuncional

- 41 a 70: Pareja con disfunciobn moderada

- 71 a 100: Pareja funcional. *©

Algunos autores coinciden, en que los problemas existentes al interior de las
parejas, son capaces de generar patologia organica en alguno de sus miembros;
esto les obliga a demandar atencion de los servicios de salud, acudiendo a consulta
del médico de familia para solicitar apoyo pero sin exponer, salvo en escasas
ocasiones, los problemas que han afectado la interacciobn conyugal. La
funcionalidad conyugal es un elemento que el médico familiar debe tener en cuenta
para detectarla en forma integral y sencilla en su consulta diaria. Salazar E. concluyo
gue la relacion entre motivos de consulta con la funcionalidad conyugal mostré que
las parejas funcionales ocupan un 58.8% y las parejas moderadamente
disfuncionales 40% y soélo se detectd una pareja severamente disfuncional,
resultando que las parejas disfuncionales 73.8% en su mayoria acuden por signos
y sintomas mal definidos a diferencia de las parejas funcionales 12.5% que acuden

por licencias médicas. 1’

Moreno Morales et al., encontraron en su estudio del impacto de la disfuncién eréctil
sobre la disfuncionalidad del subsistema conyugal que, conforme el grado de
severidad es mayor de la disfuncion eréctil, se incrementa el grado de disfuncién

conyugal, asi como también se reportd una alta frecuencia en la funcion de afecto,

10



asi como también observaron que la funcion menos afectada del subsistema
conyugal fue la de toma de decisiones. 18

Integrantes de las familias con pacientes con ERC en etapa de pre-dialisis pueden
experimentar sentimientos de inseguridad y vulnerabilidad de como la enfermedad
sigue su curso. Nygarh Ay col. en su estudio encontraron que la experiencia de los
miembros de la familia del fortalecimiento, es dependiente de su habilidad para
asumir la responsabilidad para una relacién de necesidad en la enfermedad renal

crénica. Tener fortaleza para asumir la responsabilidad es el principal tema. °

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La ERC se ha transformado en un problema médico y de salud publica que ha
adquirido proporciones epidémicas. De acuerdo con los datos de la Encuesta
Nacional de Salud, la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial, respectivamente,
son causas importantes de Enfermedad Renal, aunque también hay otros factores
de riesgo, entre los que destacan los de susceptibilidad como: edad, historia familiar,
raza, bajo nivel educativo y econdémico, asi como los factores indicadores,
precursores de la enfermedad. Los de mayor importancia son los susceptibles de
prevencion, como las enfermedades cronicas, sistémicas y por toxicidad por
farmacos. En la actualidad se considera una pandemia que afecta,

aproximadamente, al 10% de la poblacion adulta en diferentes partes del mundo.

Los pacientes que cursan con ERC enfrentan mdultiples problemas médicos,
psicolégicos y sociales, cuya complejidad aumenta con el tiempo y estan

directamente asociados a las diferentes fases de la enfermedad y a los procesos
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terapéuticos. El paciente con ERC esta obligado a realizar complejos cambios
individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida

cotidiana; ante esta enfermedad, la cooperacion familiar es imprescindible.

En la dinamica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes tenga
una enfermedad crénica 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 dindmica pueden
incrementar la probabilidad de que alguno de sus miembros presente dificultad de
adaptacion. Las interacciones entre los miembros de la familia pueden ser negativas
0 positivas; cuando se dan las segundas proveen sensacion de bienestar y el apoyo
gue permite mantener el soporte emocional como vehiculo de socializacion.

Actualmente en la Unidad de Medicina Familiar No. 226, Ixtlahuaca, Estado de
México existen 432 pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Cronica por lo

que considero importante realizar la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la asociacion entre Enfermedad Renal Crénica y la disfuncion del
subsistema conyugal en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.

226 Ixtlahuaca, Estado de México?
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. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la asociacion entre Enfermedad Renal Crénica y la disfuncion del

subsistema conyugal en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 226

del periodo comprendido del 01 de Noviembre del 2015 al 30 de Abril del 2016.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar el grado de funcionalidad en el subsistema conyugal en los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica de la Unidad de Medicina Familiar
No. 226 del periodo comprendido del 01 de Noviembre del 2015 al 30 de Abril

del 2016.

Identificar el grado de disfuncionalidad en el subsistema conyugal en los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en estadio 1 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 226 del periodo comprendido del 01 de Noviembre del

2015 al 30 de Abril del 2016.

Identificar el grado de disfuncionalidad en el subsistema conyugal en los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadio 2 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 226 del periodo comprendido del 01 de Noviembre del

2015 al 30 de Abril del 2016.
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Identificar el grado de disfuncionalidad en el subsistema conyugal en los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadio 3 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 226 del periodo comprendido del 01 de Noviembre del

2015 al 30 de Abril del 2016.

Identificar el grado de disfuncionalidad en el subsistema conyugal en los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en estadio 4 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 226 del periodo comprendido del 01 de Noviembre del

2015 al 30 de Abril del 2016.

Identificar el grado de disfuncionalidad en el subsistema conyugal en los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 226 del periodo comprendido del 01 de Noviembre del

2015 al 30 de Abril del 2016.
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IV. JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal Cronica se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel local, nacional y mundial. La incidencia incrementada se debe principalmente,
al aumento de numero de pacientes con enfermedades crénico-degenerativas y al
envejecimiento propio de la poblacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). En la actualidad existen alrededor de 52,000 pacientes en terapias

sustitutivas de los que el 80% se atienden en esta institucion.

El paciente con Insuficiencia Renal esta obligado a realizar complejos cambios
individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida

cotidiana; ante esta enfermedad, la cooperacion familiar es imprescindible.

Resulta relevante identificar que tan importante es la afectacion de esta enfermedad
en la funcionalidad del subsistema conyugal; ya que mediante esta, se puede
detectar y otorgar manejo oportuno para la funcionalidad de este subsistema y asi
mantener uno de los recursos de apoyo mas importante para el paciente, asi como
también mantener una estabilidad en los cambios que se tienen en el curso de esta

patologia y asi mantener una aceptable calidad de vida.

Es importante reconocer la evaluacién de este subsistema, el cual es considerado
el mas importante del sistema familiar para mantener un adecuado funcionamiento

de la familia.
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Debido a que no se cuenta con estudios en los cuales se evalué la funcionalidad
conyugal en este tipo de patologia, se pretende abarcar esta area de conocimientos,

asi como también beneficiar con esta investigacion a los pacientes y a sus familias.

V. HIPOTESIS

1.- Si la funcionalidad en el Subsistema Conyugal se encuentra alterada en los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica; entonces los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica presentaran mayor frecuencia de disfuncionalidad en el Subsistema

Conyugal.

2.- Si la Enfermedad Renal Crénica presenta asociacién con la Disfuncion en el
Subsistema Conyugal; entonces el Subsistema Conyugal presenta Disfuncion en

los pacientes con Enfermedad Renal Crénica.

3.- La Enfermedad Renal Crdénica en sus diferentes estadios se asocia a disfuncion

en el Subsistema Conyugal.

4.- Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en sus 5 estadios se asocian a

disfuncién en el Subsistema Conyugal. (Ho)

5.- La disfuncién en el Subsistema Conyugal se encuentra asociada a los pacientes

con Enfermedad Renal Cronica en sus 5 estadios. (Ht)
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VI. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

VI.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

La Unidad de Medicina Familiar No. 226, esta ubicada en el Municipio de Ixtlahuaca,
Estado de México con domicilio en: Avenida Gustavo Baz S/N, esquina Francisco
I. Madero, Barrio San Pedro, Ixtlahuaca, Estado de México. Estd ubicada en una
zona suburbana. Ofrece atencion médica de primer nivel de atencion, su area de
influencia es; el Municipio de Ixtlahuaca, y algunas regiones de los municipios de
Jiquipilco y Jocaotitlan. La poblacion llega con mayor frecuencia a pie, aunque

también se puede llegar en transporte terrestre.

La Unidad de Medicina Familiar No. 226 es una unidad médica de un solo nivel,
cuenta con 6 consultorios de consulta externa y 1 para estomatologia, cada uno con
escritorio para asistente médica, una sala de espera, 1 consultorio de atencién
médica continua con una sala de observacion, 2 consultorios de medicina
preventiva, 1 consultorio de trabajo social, un area de red de frio, 1 farmacia, area
de gobierno con dos oficinas, direccién y administracion, 1 estacionamiento para 4
autos y ambulancia, area de vestidores, oficina para personal de mantenimiento y

oficina para el archivo.

V1.2 DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
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VI.3 CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

Se evaluaron a 93 pacientes casados o en union libre con el diagnéstico de
Insuficiencia Renal Cronica de la Unidad de Medicina Familiar No. 226 del periodo

comprendido del 01 de Noviembre del 2015 al 30 de Abril del 2016.

VI.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica que pertenezcan a
la Unidad de Medicina Familiar No. 226 en el periodo comprendido del 01 de

Noviembre del 2015 al 30 de Abril del 2016.

e Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica que sean casados

o0 en unioén libre al momento del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes con sospecha de Enfermedad Renal Crénica.

e Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica que sean solteros,

separados o viudos.

e Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica que no deseen

participar en el estudio.
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e Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica que no firmen el

consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crdénica que dejen

incompleto el instrumento de evaluacion.

e Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Crénica que pierdan

vigencia de derechos durante el periodo de estudio.

VI.5 TAMANO DE LA MUESTRA.

La Unidad de Medicina Familiar No. 226 cuenta con una poblacién total adscrita de
63,986 de los cuales 432 tiene el diagndstico de Enfermedad Renal Cronica por lo
gue se utilizé6 como muestra para la realizacion de este estudio a los pacientes que
acuden a control médico en el periodo comprendido del 01 de Noviembre del 2015
al 30 de Abril del 2016; se analizaron un total de 93 pacientes, calculado por cuota

con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica.
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V1.6 DEFINICION DE LAS VARIABLES.

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.

Definicion Conceptual: Es parte del sistema familiar, se constituye cuando un
hombre y una mujer deciden unirse con la intencidon de constituir una familia. Las
principales cualidades requeridas para la implementacion de sus tareas son la

complementariedad y la acomodacién mutua. *?

Definicion Operacional: Se medioé el grado de funcionalidad en el subsistema
conyugal a los pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Crénica a través del
instrumento llamado Evaluacién del Subsistema Conyugal (Chavez/Velazco), en la

consulta médica.

Escala de Medicion: De acuerdo al puntaje obtenido se clasificd de la siguiente
forma:

e 0-40 puntos: Pareja Severamente Disfuncional.
e 41-70 puntos: Pareja con Disfuncion Moderada.

e 71-100 puntos: Pareja Funcional.

Tipo de Variable: Continua ordinal.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Definicion Conceptual: Se define como la disminucion de la funcion renal,
expresada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60 ml/min/1.73 m? o como
la presencia de dafio renal (alteraciones histolégicas, albuminuria-proteinuria,
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alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen) de forma

persistente durante al menos tres meses. *

Definicion Operacional: Se solicitd a los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
determinacién de laboratorio de creatinina, se realizd registro de peso de los

pacientes en una bascula con estadiémetro de marca Torino.

Escala de Medicion: Con base en los resultados obtenidos de laboratorio asi como
el peso obtenido de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica se determinara
la depuracién de creatinina con la formula de Cockcroft-Gault y con el resultado

obtenido se clasificaron a los pacientes de la siguiente manera:

e Estadio 1: > o igual a 90.
e Estadio 2: 60-89.

e Estadio 3: 30-59.

e Estadio 4: 15-29.

e Estadio 5: < 15.

Tipo de Variable: Es una variable Cuantitativa.

EDAD.

Definicion operacional: Edad cronoldgica: Edad de un individuo expresada como
el periodo de tiempo que ha pasado desde el nacimiento, puede ser expresada en

horas, dias, meses y afios. 2°
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Definicion Conceptual: La edad referida en afios por el paciente al momento de

aplicar el instrumento de evaluacion.

Escala de Medicion:

e 30 a 39 afios.
e 40 a49 afos.
e 50 a 59 anos.
e 60 a 69 afios.
e 70a 79 anos.

e Mas de 80 arios.

Tipo de Variable: Cuantitativa de razon.

SEXO.

Definicion conceptual. Clasificacion de los hombres o mujeres, teniendo en cuenta

numerosos criterios, entre ellos las caracteristicas anatémicas y cromosémicas. 1°

Definicion operacional: Se incluyd tanto a mujeres como a hombres, tomando en

cuenta el paciente con el diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica.

Escala de Medicion: Mujer/Hombre.

Tipo de Variable: Cualitativo nominal.
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ESTADO CIVIL.

Definicion conceptual. Es la situacidon de las persona fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes. 2°

Definicion operacional: Lo referido por el paciente al momento de la aplicacion del

instrumento de evaluacion.

Escala de Medicion:

Casado (a) o en union libre.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal.

ESCOLARIDAD.

Definicion Conceptual: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o0 a

cualquier centro de ensefianza. 20

Definicion Operacional: Se considero lo referido por el paciente al momento de la

aplicacion del instrumento hasta el momento actual.

Escala de Medicion:

e Analfabeta.

e Sabe leery escribir.
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e Primaria Completa.
e Secundaria.

e Preparatoria.

e Licenciatura.

e Posgrado.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal.

VI.7 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 estudio para determinar la asociacion la Enfermedad Renal Cronica y la
disfuncion en el subsistema conyugal en los pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 226 durante el periodo comprendido del 01 de Noviembre del 2015 al
30 de Abril del 2016, se consider6 la siguiente hipoétesis; si la funcionalidad en el
Subsistema Conyugal se encuentra alterada en los pacientes con Enfermedad
Renal Croénica; entonces los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica presentaran

mayor frecuencia de Disfuncionalidad en el Subsistema Conyugal.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se
evaluaron a los pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica que
acudieron a control a la Unidad de Medicina Familiar No. 226 del periodo del 01 de
Noviembre del 2015 al 30 de Abril del 2016. Se analizaron un total de 93
cuestionarios de evaluacion del subsistema conyugal a pacientes con diagnostico

de Enfermedad Renal Crénica que fue determinado por cuota.
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V1.8 DISENO DE ANALISIS

A) Forma de capturay validacion de la informacion: Se aplico el instrumento de
evaluacion del subsistema conyugal de Chavez y Velazco como parte de la consulta
en los pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica.

B) Hipotesis Alterna: La disfuncion en el subsistema conyugal es mas frecuente
en los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en comparacion con los pacientes
gue no tienen Enfermedad Renal Crénica.

C) Hipotesis Nulidad: Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en sus 5
estadios se asocian a disfuncion en el Subsistema Conyugal.

D) Pruebas estadisticas a utilizadas: Los datos obtenidos de los cuestionarios se
capturaron en una plataforma electronica del sistema Excel profesional 2013; se
realiz6 el andlisis con estadistica descriptiva utilizando promedio, desviacion
estandar, caracteristicas de cada variable y se realizaron esquemas de los
resultados en tablas y gréficas.

E) Para comparar dos grupos independientes se utilizé la prueba no paramétrica de
U de Mann-Whitney.

F) Para determinar la correlacion de dos variables se utilizé la prueba no

paramétrica de Spearman.
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V1.9 RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.

RECURSOS HUMANOS: EL estudio se realizd6 por el alumno del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS FiSICOS: Instrumento de evaluacion, lapices, plumas, gomas,

computadora.

RECURSOS FINANCIEROS: Este estudio fue autofinanciado por el alumno del
Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

VII. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

Este estudio es factible de llevarse a cabo ya que contamos pacientes con

enfermedad Renal Crénica en la Unidad de Medicina Familiar No. 226.

En este estudio no se dafio la ética del paciente ya que se llevé a cabo conforme a

los aspectos éticos que rigen toda investigacion.

El Cddigo de Nuremberg promulgado en 1947, siendo la principal disposicion del
cbédigo que “es absolutamente esencial el consentimiento informado voluntario del

sujeto humano”.
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En 1974 en Estados Unidos de Norteamérica se establecio la Comisién Nacional
para la proteccion de sujetos humanos en la investigacion biomédica y conductual,
y en 1978 la comision presentoé su informe titulado Informe Belmort, principios éticos
y pautas para la proteccién de sujetos humanos de la investigacion, el informe
establece los principios éticos fundamentales subyacentes a la realizacion

aceptable de la investigacion en seres humanos.

En 1964 la asociacion Médica Mundial adopt6 la Declaracion de Helsinki, cuya
revision mas reciente tuvo lugar en 1989, y que establecio las pautas éticas para la

investigacion en seres humanos.

En 1966 la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptdé el Acuerdo
Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, que entré en vigor en 1976 y que
estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. En especial nadie sera sometido sin su libre

consentimiento a experimentos médicos o cientificos”.

La Declaraciéon de los Derechos del Paciente (Lisboa, 1981) establece que el
“‘paciente tiene derecho a aceptar o rechazar el tratamiento después de haber sido

adecuadamente informado”.

La declaracion de Derechos del Paciente (Asociacion Americana de Hospitales),
garantiza la facultad del paciente de que su médico le comunique todo lo necesario
para que pueda dar su consentimiento informado previamente a la aplicacion de

cualquier procedimiento o tratamiento.
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El Consejo Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS) publico en 1982, el
documento “Propuesta de Pautas Internacionales para la Investigacion Biomédica
en Seres Humanos”, el cual tiene como objetivo indicar como podrian aplicarse
eficazmente los principios éticos fundamentales que guian la investigacion
biomédica en seres humanos, tal como se establece en la Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, especialmente en los paises en desarrollo,
teniendo en consideracion su cultura, circunstancias socioecondémicas, sus leyes

nacionales y sus disposiciones ejecutivas y administrativas.

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud
emitido en 1987 por la Secretaria de Salud, en su articulo 17 del titulo segundo hace
referencia a estudios considerados sin riesgo, en los que se emplean técnicas y
meétodos de investigacion retrospectiva, no habiendo intervenciones para modificar
intencionadamente las variables fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los sujetos
que participan en el estudio, debiendo contar en todo momento con un
consentimiento informado, para proteccion del investigador y de la poblacion a

estudiar.

En 1991 el CIOMS publico las pautas Internacionales para la Evaluacion Etica de
los Estudios Epidemiolégicos, cuyo objetivo es ayudar a los investigadores,
instituciones, autoridades regionales y nacionales a establecer y mantener normas
para evaluacién ética de los estudios epidemioldgicos.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacion se fundamentan en la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado
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el 6 de abril de 1990 en el Diario Oficial de la Federacién, apegandonos a las leyes
nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud e investigacion en seres humanos, Cédigo de Bioética para el personal
de salud. y los lineamientos generales para realizar investigacion en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que en toda
investigacion realizada en el instituto debe ponerse de manifiesto un profundo
respeto hacia la persona, la vida y la seguridad de todos los derechos de quien
participe en ellos, rigiéndose por las normas institucionales en la materia”, en
particular por el Manual de Organizacion de Investigacion del IMSS (Acuerdo No 15;
6 — 84 del 20 de junio de 1984 del Honorable Consejo Técnico). Sera evaluado por

el comité local de investigacion.
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VIIl. RESULTADOS

Se realizaron 93 cuestionarios de funcionalidad del Subsistema Conyugal (Chavez-
Velazco) a pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Croénica estadios
KDOQI 2 a5 donde también se obtuvieron los siguientes datos: sexo, edad, estado

civil, escolaridad, tipo de tratamiento; obteniendo los siguientes resultados:

SEXO

Femenino: 42 (45.16%) y Masculino: 51 (54.83%).

Gréfica 1:
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Menor a 30 afios: 9 pacientes (10%), 30-39 afios: 12 pacientes (13%), 40-49 afos:
19 pacientes (20%), 50-59 afios: 11 pacientes (12%), 60-69 afos: 28 pacientes

(30%) y 70-79 afnos: 14 pacientes (15%).

Gréafica 2:
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ESTADO CIVIL

Casados: 81 pacientes (75.33%) y Union Libre: 12 pacientes (11.16%).

Gréafica 3:
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ESCOLARIDAD

Analfabeta: 7 pacientes (7.5%), Sabe leer y escribir: 12 pacientes (12.5%), Primaria:
32 pacientes (35%), Secundaria: 26 pacientes (27.5%), Bachillerato: 14 pacientes

(15%) y Licenciatura: 2 pacientes (2.5%).
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Gréfica 4:
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ESTADIOS KDOQI DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Estadio 1: 0 pacientes (0%), Estadio 2: 21 pacientes (22.5%), Estadio 3: 21

pacientes (22.5%), Estadio 4: 5 pacientes (5%) y Estadio 5: 46 pacientes (50%).

Gréafica 5:
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TRATAMIENTO
Sin Tratamiento: 46 pacientes (42.78%), Hemodidlisis: 15 pacientes (13.95%) y

Dialisis Peritoneal: 32 pacientes (29.76%).

Gréfica 6:

Tratamientos en Pacientes

= Sin Tratamiento = Hemodialisis = Didlisis Peritoneal

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Pareja funcional: 65 pacientes (60.45%), Pareja con disfuncion moderada: 23

pacientes (21.39%) Y Pareja severamente disfuncional: 5 pacientes (4.65%).
Grafica 7:
FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Pareja Severamente Disfuncional - 5

Pareja con Disfuncion Moderada _ 23

Pareja Funcional 65
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ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA/FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Tabla I.
ESTADIO/KDOQI | PAREJA PAREJA CON | PAREJA
FUNCIONAL DISFUNCION SEVERAMENTE
MODERADA DISFUNCIONAL
1 0 0 0
2 13 8 0
3 12 7 2
4 5 0 0
5 35 8 3
Gréfica 8:
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TRATAMIENTO/FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Tabla Il.
TRATAMIENTO PAREJA PAREJA CON PAREJA
FUNCIONAL DISFUNCION SEVERAMENTE
MODERADA DISFUNCIONAL
Sin Tratamiento 30 14 2
Hemodialisis 12 0 3
Dialisis Peritoneal 23 9 0
Grafica 9:
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ESTADO CIVIL/FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Tabla lIl.
ESTADO CIVIL PAREJA PAREJA CON PAREJA
FUNCIONAL DISFUNCION SEVERAMENTE
MODERADA DISFUNCIONAL
CASADOS 53 23 5
UNION LIBRE 12 0 0
Gréfica 10:
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EDAD/FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Tabla IV.
EDAD PAREJA PAREJA CON PAREJA
FUNCIONAL DISFUNCION SEVERAMENTE
MODERADA DISFUNCIONAL
<30 5 2 2
30-39 10 2 0
40 - 49 16 3 0
50-59 9 3 0
60 — 69 16 9 3
70 -79 9 5 0
Grafica 11:
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ESCOLARIDAD/FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Tabla V.
ESCOLARIDAD PAREJA PAREJA CON PAREJA
FUNCIONAL DISFUNCIO SEVERAMENTE
MODERADA DISFUNCIONAL
ANALFABETA 3 2 2
LEER Y 3 9 0
ESCRIBIR
PRIMARIA 25 7 0
SECUNDARIA 18 5 3
BACHILLERATO 14 0 0
LICENCIATURA 2 0 0
POSGRADO 0 0 0
Gréfica 12:
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ESTADO CIVIL/FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Tabla VI.
FUNCIONAL MODERADA SEVERA
CASADOS 53 23 5
UNION LIBRE 12 0 0
Gréfica 13:
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SEXO/FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Tabla VII.
FUNCIONAL MODERADA SEVERA
MUJER 28 11 3
HOMBRE 65 23 5
Gréfica 14:
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En base a la prueba U de Mann-Whitney en lo que respecta al Estado Civil y la
funcionalidad del Subsistema Conyugal se obtuvo un valor de p: 0.048 y en lo que
respecta al Sexo y el grado de funcionalidad del Subsistema Conyugal se obtuvo un
valor de p: 0.016; siendo la regla de decision si p menor o igual a 0.05 se rechaza

hipotesis nula.

En base al coeficiente de correlacion de Spearman en lo que respecta a la etapa
KDOQI de Enfermedad Renal Crénica y el grado de funcionalidad del Subsistema
conyugal se obtuvo un puntaje de -0.19, lo cual significa correlacion muy débil y en
lo que respecta al tipo de tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica y el grado de
funcionalidad del Subsistema Conyugal se obtuvo una puntuacion de -0.23, lo cual
significa débil.

Por lo tanto, en este estudio, la Enfermedad Renal Crdnica no tiene asociacion

estadistica con la disfuncionalidad del Subsistema Conyugal.

X. DISCUSION

En cuanto a lo descrito por Rebolledo'®, obtuvimos resultados similares en cuanto
al porcentaje de parejas funcionales en comparacion con las parejas en moderada
y severa disfuncion, alrededor del 60%, seguidos por parejas moderadamente
disfuncionales y por ultimo las severamente disfuncionales, la diferencia en nuestro

estudio fue que nosotros estudiamos a parejas con presencia de enfermedad
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cronico-degenerativa en este caso la ERC, lo cual no sugiere que la enfermedad

cronica sea un determinante para disfuncionalidad en el subsistema conyugal.

En comparacién con los resultados obtenidos por Moreno y cols.'®, no encontramos
similitud; ya que ellos obtuvieron disfuncionalidad moderada del subsistema
conyugal en pacientes con Diabetes Mellitus y Disfuncién Eréctil; tomando en
consideracion que la ERC y la Disfuncion Eréctil son complicaciones cronicas de la

Diabetes Mellitus.

De acuerdo a lo descrito por Rodriguez y cols.!!, la edad con mayor prevalencia fue
en el rango de adultez intermedia donde se da una reintegracion y renovacion de la
persona; en cuanto al género el mas representativo fue el masculino, en lo que
respecta al estado civil el mayor porcentaje son casados, aunque, las parejas en
union libre no se encontraron con alguna disfuncién en el subsistema conyugal; la
escolaridad también se obtuvo en nivel bajo, lo cual puede relacionarse con el nivel
de conocimiento de la enfermedad, acceso a medicamentos, la eleccién de
modalidades terapéuticas y diagnostico tardio; tampoco encontramos en nuestro
estudio disfuncion en el subsistema conyugal con respecto al tipo de tratamiento
recibido por los pacientes con ERC, la cual implica un mayor reordenamiento de las
relaciones intrafamiliares por las implicaciones que esta enfermedad de prondstico
sombrio tiene, en algunos casos de forma verbal las parejas comentaban que les
ayudo a tener mas unién. Es necesario distinguir entre los efectos que la
enfermedad croénica tiene sobre el individuo, la familia y sus subsistemas, asi como
también los efectos psicoldgicos que posee la reaccion emocional del individuo ante

el padecimiento; se requieren estudios adicionales encaminados a reconocer el
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papel de otros factores, sobre la percepcion del funcionamiento familiar por sujetos
con ERC, para poder tener herramientas necesarias para el manejo integral de

estos pacientes y sus familias.

Con lo descrito por Rodriguez et al.*?, los cuales comentan una alta proporcién de
disfuncionalidad familiar en pacientes con ERC, no se encontré relevancia
estadistica de disfuncionalidad en nuestro estudio. Dado que diversos fendbmenos
asociados a patologias organicas u otros padecimientos cronicos tienen como
sustrato la disfuncién familiar —la farmacodependencia, el alcoholismo, la
desnutricion infantil, el maltrato familiar—, el médico esta obligado a intervenir en
este aspecto, pues de no hacerlo las recaidas, cronicidad y fracaso terapéutico son
frecuentes. Los pacientes con enfermedad renal crénica, que por lo general

demandan mayor apoyo familiar, no escapan a esta condicion.

Xl. CONCLUSIONES

1.- No se determiné en el presente estudio asociacion entre la Enfermedad Renal

Cronica con disfuncién en el Subsistema Conyugal.

2.- El grado de funcionalidad en el Subsistema Conyugal en la mayor parte de los

pacientes con Enfermedad Renal Croénica fue el de Pareja Funcional.

3.- No se identificar el grado de funcionalidad en el Subsistema Conyugal en los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica estadio 1, ya que de los pacientes

encuestados ninguno se encontraba en dicha etapa.
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4.- En los pacientes con Enfermedad Renal Crénica estadio 2 se identific6 como
grado de funcionalidad en el Subsistema Conyugal con mayor porcentaje el de

Pareja funcional.

5.- En los pacientes con Enfermedad Renal Cronica estadio 3 se identific6 como
grado de funcionalidad en el Subsistema Conyugal con mayor porcentaje el de

Pareja funcional.

6.- En los pacientes con Enfermedad Renal Cronica estadio 4 se identific6 como
grado de funcionalidad en el Subsistema Conyugal con mayor porcentaje el de

Pareja funcional.

7.- En los pacientes con Enfermedad Renal Cronica estadio 5 se identific6 como
grado de funcionalidad en el Subsistema Conyugal con mayor porcentaje el de

Pareja funcional.

8.- Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en sus estadios 2 al 4 no se

asocian a disfuncion en el Subsistema Conyugal.

9.- Respecto a la correlaciéon entre etapa KDOQI de Enfermedad Renal Cronica y el

grado de funcionalidad del Subsistema conyugal se concluy6 correlacion muy débil.

10.- Respecto al tipo de tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica y el grado de

funcionalidad del Subsistema Conyugal se concluyé correlacion débil.

11.- En el comparativo estadistico entre el Estado Civil y la funcionalidad del

Subsistema Conyugal no se obtuvieron valores estadisticos significativos.
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12.- En el comparativo estadistico entre Sexo y el grado de funcionalidad del

Subsistema Conyugal no se obtuvieron valores estadisticos significativos.

XIl. RECOMENDACIONES

1.- Continuar la labor educativa que puede desarrollar el Médico Familiar en los
pacientes, en cuanto al control de los factores de riesgo para enfermedades crénico-

degenerativas y asi evitar su desarrollo.

2.- Como parte fundamental de la practica de la Medicina Familiar, es importante
recomendar las acciones de prevencion y deteccion oportuna en cuanto a las
complicaciones de las enfermedades crénico-degenerativas, dentro de las cuales

se encuentra la Enfermedad Renal Cronica.

3.- El paciente nefropata, debe mantener un contacto permanente con el Médico
Familiar, por lo que el conocimiento de los aspectos familiares es de suma

importancia en la atencion primaria, para asegurar una atencion integral.

4.- En el paciente con Enfermedad Renal Crénica es importante contar con atencién
multidisciplinaria para su asesoria y ayuda para una adecuada percepcion del

problema y asi tener una adecuada calidad de vida.

5.- Al momento de detectarse alguna disfuncion en cuanto a la dinamica familiar, en
este sentido del subsistema conyugal es importante sugerir algunas herramientas
con las que cuenta el Médico Familiar como son: asesoria, instrumentos de

deteccion, terapia familiar, canalizar a terapia psicologica, entre otras.

45



6.- Continuar la presente linea de investigacion en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica y sus parejas, con la finalidad de establecer acciones de intervencion

oportuna.
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XIV. ANEXOS

ANEXO (1)
INSTRUMENTO DE APLICACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 226.

Nombre: Edad:
Estado Civil: Escolaridad:
Fecha:

Instrucciones: Lea Cuidadosamente cada pregunta marque con una “X” la respuesta que considere correcta.

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL (CHAVEZ Y VELAZCO)

FUNCIONES NUNCA OCASIONAL SIEMPRE
I COMUNICACION
a. Se comunica directamente con su pareja. 0 5 10
a. La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia. 0 5 10
b.  Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la analdgica. 0 5 10

Il. ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES.

a. La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican. 0 25 5
b.  Son satisfactorios los roles que asume la pareja. 0 25 5
c. Se propicia el intercambio de roles entre la pareja. 0 25 5

Ml SATISFACCION SEXUAL

a. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales. 0 5 10
b. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual. 0 5 10
V. AFECTO
a.  Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja. 0 25 5
b. Eltiempo que se dedica la pareja es gratificante. 0 25 5
c. Seinteresan por el desarrollo y superacion de la pareja. 0 25 5
d. Perciben que son queridos por su pareja 0 25 5
TOMA DE DECISIONES.
a. Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente. 0 7.5 15
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Puntaje:
. 0-40 puntos: Pareja Severamente Disfuncional.
e  41-70 puntos: Pareja con Disfuncion Moderada.

e  71-100 puntos: Pareja Funcional.

ANEXO (2)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

= Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
mm— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Enfermedad Renal Cronica asociada a disfuncion en el subsistema conyugal en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar nimero 2]

Ixtlahuaca, Estado de México.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugaryfecha: _/ [/ Ixtlahuaca, Estado de México

Numero de registro: R-2015-1505-39

Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar la asociacién entre Enfermedad Renal Cronica y la disfuncion del subsistema conyugal en pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 226.

Procedimientos: Aplicacion de cuestionario de evaluacion del Subsistema Conyugal de Chavez/Velazco a pacientes con diagndstico de

Enfermedad Renal Crénica, que acuden a consulta.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Recomendaciones y tratamiento.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: En consulta subsecuente.

Participacion o retiro: Libre decision

Privacidad y confidencialidad: Eticos, no dafio al paciente.

En caso de coleccidn de material bioldgico:

I:I No autoriza que se tome la muestra.

I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
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I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: No aplica

Beneficios al término del estudio: Recomendaciones y tratamiento.

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

Investigador Responsable: Dr. Juan Moreno Barraza.

Colaboradores: Dr. José Luis Morales Aceves

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

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
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ANEXO (3)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad
(planeado/realizado)
/

Tiempo

Marzo
2015

Abril
2015

Mayo-
Julio
2015

Julio-
Oct
2015

Nov-
2015
Abril
2016

Abril-
Dic
2016

Enero-
Julio
2017

1.- Delimitacion del

tema a estudiar.

P/R

2.- Recuperacion
revision y seleccion

de bibliografia.

P/R

3.- Elaboracion del

protocolo.

P/R

4.- Planeacion
operativa:
estandarizacion de

técnicas.

P/R

5.- Recoleccion de la

informacion.

P/R

6.-Analisis de

resultados.

P/R

7.- Escritura de tesis

e informes.

P/R

8.- Revision conjunta

con el asesor

P/R

P/R

P/R

P/R

P/R

P/R

P/R
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Tengo el agrado de notificarie, gue el protocolo de investigadon con titulo: 3
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