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RESUMEN:

TITULO: DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DEL HGZ y MF No.1 PACHUCA.

ANTECEDENTES:

La insuficiencia renal en la actualidad representa un problema de salud
creciente que demanda maultiples intervenciones de salud. Es una de las
principales causas de muerte y discapacidad.

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un sindrome con manifestaciones
clinicas muy variadas que afecta a la mayor parte de 6rganos y sistemas,
lo cual es un reflejo de la complejidad de las funciones que el rifién
desempefia en condiciones fisioldégicas, asi como de las severas
consecuencias que comporta la disfuncién renal. En México la
insuficiencia renal es una de las principales causas de atencion
hospitalaria ocupando el 4° lugar en hombres con 55033 casos y el 10°
lugar en mujeres con 50 924 casos en mujeres con una tasa de 115. 0y
101.5 por 100.000 habitantes en hombres y mujeres.

La insuficiencia renal crénica tiene una prevalencia de 0.92 personas
afectadas por cada mil habitantes. A medida que pasan los afios, es
notable el aumento de la incidencia, con un comportamiento epidémico
en crecimiento a nivel mundial. Considerada la séptima causa de muerte.
La IRC es considerada como una enfermedad -catastréfica por el
sufrimiento humano que provoca en los pacientes y en la familia, por el
riesgo incrementado de complicaciones medicas, hospitalizaciones,
mortalidad y también por la importante repercusion a nivel individual,
familiar y social, observando mejor manejo integral y calidad de vida de
los pacientes cuando las familiar tienen mejor funcionalidad.

El paciente con insuficiencia renal crénica estd obligado a realizar
complejos cambios individuales, familiares, labores sociales en muchos
aspectos de su vida cotidiana; ante esta enfermedad la cooperacion
familiar es imprescindible.

Por lo que es importante realizar el diagnostico del grado de salud
psicodinamica y familiar por medio de la evaluacion de las funciones
familiares permiten dar orientacion para conservar la integridad familiar,
la salud fisica, la coherencia y el afecto, con el fin de mantener en lo
posible el nucleo familiar en una homeostasis biolégica y psico-afectiva
para generar acciones tendentes a cumplir las funciones sociales que se
esperan de ella.

OBJETIVO: Determinar la disfunciéon familiar en pacientes con
insuficiencia renal crénica del HGZ y MF No. 1 Pachuca.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio transversal descriptivo y
observacional; en pacientes con insuficiencia renal crénica, mayores de
18 afos de edad, derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro
Social, que acudieron a la consulta externa de Medicina Familiar o que



estuvieron hospitalizados en el HGZ y MF No.1 Pachuca, en el periodo
comprendido de Septiembre-Octubre del 2010, que cumplieron con los
criterios de inclusion. El tesista aplico un cuestionario para determinar la
funcién familiar, previo consentimiento informado. Como se trat6 de un
estudio descriptivo el calculo del tamafio de la muestra se realizo
mediante la aplicacion de la formula que determina una proporcion en
poblacion finitay en base a la expectativa estadistica esperada, el cual
fue de 218 pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO: Procesamiento de datos, la captura de datos y
andlisis estadistico del mismo se llevo a cabo con el programa estadistico
SPSS-15. Se realizé andlisis estadistico descriptivo con la finalidad de
estimar frecuencias simples.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD: Investigador principal,
asesor clinico, médico residente, hojas blancas, equipo de computo,
lapices, impresora, beca de médico residente, el estudio fue factible
puesto que se conto con la poblacibn necesaria para realizar los
cuestionarios y los recursos humanos y financieros para desarrollar el
estudio.



MARCO TEORICO.

El ser humano es la unidad bio-psicosocial donde se pone de manifiesto
el funcionamiento sistémico Yy dialectico entre soma y psiquis.(1) Los
procesos psicosociales estan dados por una amplia gama de fendmenos
gue influyen sobre el proceso salud-enfermedad; como las costumbres,
creencias, actitudes, valores sociales y estilos de vida, y estas a su vez lo
hacen en el pensar, sentir y actuar de los individuos. Sin duda alguna es
en la enfermedad crénica (EC) donde mas se evidencia la relacién entre lo
biolégico y lo social. La EC es por definicion un padecimiento usualmente
lento e irreversible que lleva progresivamente al deterioro y la pérdida
gradual de las capacidades del individuo. Existe un estimado mundial que
seflala que el 60% de los adultos mayores son portadores de algun tipo
de EC. En México la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica,
se ubican en los primeros sitios de morbilidad y mortalidad nacional. La
insuficiencia renal crénica (IRC) es una complicacion comun de estas
patologias, reportes emitidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
sefialan que el 62% de los pacientes dializados tienen como origen estas
causas.(1)(2)

La insuficiencia renal en la actualidad representa un problema de salud
creciente que demanda multiples intervenciones de salud. Es una de las
principales causas de muerte y discapacidad. Se distingue por un
comienzo insidioso, alternancia con periodos de exacerbacién y remision
de sintomas, aparicion ulterior de complicaciones y tratamiento complejo
de por vida.(3)

La definicién de esta patologia varia en muchas partes del mundo.(4)

La insuficiencia renal cronica (IRC) es la pérdida gradual y progresiva de
la capacidad renal de excretar desechos nitrogenados, de concentrar la
orina y de mantener la homeostasis del medio interno causada por una
lesién estructural renal irreversible presente durante un periodo largo de
tiempo, habitualmente meses o afios.(4)(5)

La IRC es un sindrome con manifestaciones clinicas muy variadas que
afecta a la mayor parte de los 6rganos y sistemas (tabla 1), lo cual es un
reflejo de la complejidad de las funciones que el riidn desempefia en
condiciones fisiolégicas, asi como de las severas consecuencias que
comporta la disfuncién renal.(6)(7)(8)



Tabla 1. Manifestaciones clinicas y bioquimicas de la insuficiencia renal

cronica

Sistema nervioso: Encefalopatia
Poli-neuropatia periférica

Disfuncion del sistema autonomo

Sistema hematoldgico: Anemia

Disfuncién plaquetaria

Hipercoagulabilidad

Inmunodeficiencia humoral y celular: infecciones
y neoplasias

Sistema cardiovascular: Hipertension
Miocardiopatia

Cardiopatia isquémica

Pericarditis

Vasculopatia periférica

Accidentes cerebrovasculares

Aparato osteoarticular: Enfermedad 6sea de remodelado alto
Enfermedad 6sea de remodelado bajo
Amiloidosis por depositos de b2microglobulina
Artritis gotosa

Pseudogota calcica

Sistema respiratorio: Derrame pleural

Edema pulmonar

Calcificaciones pulmonares

Sistema digestivo: Anorexia

Nauseas, vomitos

Ascitis

Ulcus gastroduodenal

Angiodisplasia de colon

Diverticulitis

Estado nutricional: Desnutricion

Sistema endocrino y metabolismo: Hiperinsulinemia
Resistencia periférica a la insulina

Tasas alteradas de: glucagon, TSH, T3, T4,
cortisol, LH, FSH, prolactina, GH y leptina
Esfera sexual: Disfuncidn eréctil

Amenorrea

Piel: Prurito

Hiperpigmentacion

Xerosis

Pseudoporfiria

Foliculitis perforante

Calcifilaxis

Psicologicas: Depresion

Bioguimicas: Retencién nitrogenada (urea, creatinina)
Hiperuricemia




Hiponatremia

Hipernatremia

Hiperpotasemia

Hipopotasemia

Acidosisis metabolica

Alcalosis metabolica

Hipocalcemia

Hiperfosfatemia

Tasas alteradas de enzimas cardiacos, hepaticos,

pancreaticos y tumorales

El rifion tiene tres tipos de funciones: depuradora, de regulacién,
hidroelectrolitica y del equilibrio acido base, y también hormonales y
metabdlicas.

El rifion juega un papel preminente en la regulacién del medio interno.
Los productos de desecho del metabolismo son excretados por la orina.
Asimismo, gran parte de medicamentos se metabolizan por via renal.

La composicion del organismo ha de mantenerse constante dentro de
estrechos méargenes en cuanto a volumen, osmolaridad, concentracién
ionica y acidez de los espacios extra e intracelular, para lo cual el rifion
ajusta el balance diario entre los aportes y la eliminacién por la orina de
agua, Na-, Cl-, Ca++, Mg-, PO4, CO3H e H-.(8)

La orina primaria es un ultrafiltrado del liquido extracelular, elaborada en
el glomérulo. Al dia se producen mas de 150 litros de orina primaria, de
los que s6lo se eliminan 1 o 2 litros como orina. El balance glomérulo
tubular asegura el mantenimiento del medio interno, por mecanismo de
reabsorcion y secrecion tubular del medio interno, por mecanismos de
reabsorcion y secrecion tubular selectivos. Del agua y solutos filtrados se
conserva la mayor parte, eliminandose por la orina una porcién muy
pequefia de composicion adaptada a las necesidades. La glucosa y
aminoacidos filtrados siguen patrones similares. En el transporte tubular
intervienen proteinas transportadores de membrana en los distintos
segmentos del tubulo, especificas para los distintos solutos. La
regulaciéon del volumen extracelular y de la excrecion de sodio deprende
de cuatro factores que se activan segun los cambios de volumen: el
sistema simpatico, el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRA-
aldosterona), el péptico natriuretico atrial (ANP) y la hormona
antidiurética (ADH). (6)(7)(8)

El rifion sintetiza hormonas como la eritropoyetica (EPO), la renina o las
prostaglandinas (PGs). La EPO estimula la eritropoyesis como respuesta
la hipoxia. La renina es un enzima que activa el angiotensinogeno a
angiotensina | (Angl), la cual a su vez por accion del enzima de



conversion (ECA) cataliza el paso a angiotensina Il (Ang IlI) con una
potente accion vasoconstrictora. Ademaés, la Ang Il estimula la secrecion
de aldosterona por la corteza suprarrenal, reabsorbiendo sodio en tubulo
distal. Las PGs se generan a partir del acido araquidonico, dando lugar a
prostanoides vasodilatadores como la postaciclina (PGI2), y la PGE2 o
vasoconstrictores como el tromboxano A2.

El rifon participa en el metabolismo y eliminacién de algunas hormonas
como la insulina, glucagon, cortisol, catecolaminas, somatrotropina y
prolactina. El rifion transforma la vitamina D inactiva en su metabolito
activo o calcitriol. (6)(7)

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la existencia de lesion
renal o filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min 1.73 m2 durante un periodo _>
3 meses. En las guias clinicas publicada por la National Kidney Fundation
se establece el concepto de ERC, su estratificacion segun el filtrado
glomerular ( tabla 2), los factores de riesgo acompafiantes y las
actuaciones en cada fase.(6)(7)(8)(9)

Tabla 1. Estratificacion de la enfermedad renal crénica NKF-K/DOQI (8)

Fase Descripcion FG(mI/min/1.73m2) Actuacion

1 Lesién renal con >90 Diagndstico y

FG normal o tratamiento

aumentado Tratamiento de
la comorbilidad
Ralentizar la
progresion
Reducir el
riesgo
cardiovascular

2 Lesion renal 60-89 Estimar la
con [FG leve progresion
3 [JFG moderada  30-59 Evaluar y tratar
complicaciones
4 [1FG severa 15-29 Preparacion
para el
tratamiento
sustitutivo.
5 Insuficiencia <15 Tratamiento
o fallo renal sustitutivo (si
uremia)




La distincidon entre ERC e IRC pretende alertar del riesgo de progresion de
la insuficiencia renal, cuando existe lesién renal crénica y factores
predisponentes, aun con funcion renal normal. En sentido estricto, toda la
disminucion del FG inferior a la normalidad podria considerarse como
insuficiencia renal. Pero para efectos practicos se entiende por
insuficiencia renal un FG <60 ml/min 1.73m2, que corresponde a las fases
3,4y 5. (7)(8)(9)(10)

Un aspecto importante a sefialar es que la creatinina sérica (Crs) no es un
buen indicador del grado de insuficiencia renal. Cuando la Crs empieza a
ascender, ya existe una disminucion de la funcidon renal de
aproximadamente un 50%. Por otra parte, un mismo nivel de Crs en
individuo distintos no siempre se corresponde con un FG similar. El nivel
de Crs depende de otros factores ademas de la tasa de filtrado, como la
edad, sexo, raza o tamafo corporal. Por ello, se aconseja medir el FG,
bien con la formula del aclaramiento o el estimado segun las férmulas de
Cockroft- Gault o MDRD (Tabla 3)

Tabla 3. Determinacién del filtrado glomerular (10)

1. Aclaramiento de creatinina enddgena (con recoleccion de orina de 24
horas):

FG = Vol orina (ml/min) x (Creatinina orina / Creatinina sérica)

El resultado se debe estandarizar a la superficie corporal (SC),
multiplicando

por 1,73/SC

2. Férmula de Cockcroft-Gault:

FG = (140-edad) x peso (Kg) / 72 x Creatinina sérica (mg/dl)

o bien (si el resultado de la creatinina se expresa en Ul):

FG = (140-edad) x peso (Kg) /0,81 x Creatinina sérica (L_mol/l)

En las mujeres multiplicar el resultado por 0,85

3. Formula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease study):

FG =170 x (Creatinina s x 0,0113)-0,999 x (edad)-0,176 x 0,762 (si mujer) x
1,18

(si raza negra) X (Urea s x 2,8)-0,17 x (Albumina s)0,318

*Cuando el filtrado glomerular es bajo (<30 ml/min), el aclaramiento de
creatinina o la

Formula de Cockcroft-Gault lo sobrestiman. Se aconseja utilizar la
formula MDRD, o bien

la media aritmética del aclaramiento de creatinina y el de urea con
recogida de orina de 24 horas; aplicando la misma férmula.

La IRC afecta a muchos 6rganos y sistemas. En fases precoces no suele
haber expresion clinica, si bien pueden detectarse anomalias bioquimicas
y moleculares. La fase final aboca al sindrome urémico con un florido
cortejo clinico.(11)
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Toxicidad urémica

La investigacion de sustancias candidatas al atributo de toxina urémica
se remonta a muchos afios atras. La deteccién de niveles anormalmente
elevados de una sustancia no necesariamente significa que sea téxica.
Debe demostrarse que las concentraciones elevadas se relacionan con
disfunciones de la uremia.

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base

La capacidad del rifidn para eliminar agua y electrolitos se mantiene hasta
fases avanzadas de insuficiencia renal. El balance glomérulotubular, al
existir un menor numero de nefronas funcionales, se adapta para permitir
la eliminacion de solutos. Para ello la mayor carga filtrada por nefrona se
corresponde con un aumento de la fraccion excretada. Por tanto, los
trastornos hidroelectroliticos o del equilibrio acido-base no aparecen
mientras el filtrado glomerular no esté severamente reducido (fase 4 de
ERC).

Nutricion

La desnutricion calérico-proteica puede afectar a mas del 50% de los
pacientes en didlisis. El riesgo de desnutricidn, en los pacientes con ERC,
aumenta en fases muy avanzadas de insuficiencia renal.

Un exceso en la ingesta de proteinas, al contrario de lo que ocurre con los
carbohidratos y las grasas, no se acumula en las reservas corporales,
sino que se degrada en urea y otros compuestos nitrogenados
excretados por el rindn.

Anemia

La anemia en la IRC se caracteriza por ser normociticay normocromica.
Puede detectarse con FG <60 ml/min, haciéndose mas severa a medida
gue empeora la funcion renal.

El déficit en la secreciéon de EPO es el principal mecanismo patogénico.
Otros factores multiples contribuyen al desarrollo de la anemia renal. La
vida media del hematie esté acortada.

Osteodistrofia renal

Las lesiones O0seas que aparecen en la IRC se clasifican en enfermedad
O0sea de remodelado alto u osteitis fibrosa o hiperparatiroidismo
secundario, y enfermedad 6sea de remodelado bajo u osteomalacia.En la
primera predomina la actividad de osteoblastos y osteoclastos con
aumento de la reabsorcién y una andmala estructuracion de la matriz
osteoide. En la segunda hay una disminucion de la celularidad y una
disminucion en la produccién de osteoide. Existen también formas mixtas
de ambos tipos. Otra clase de lesién 0sea ya comentada es la amiloidosis
por R2microglobulina.(12)
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Alteraciones cardiovasculares:

Los eventos cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, vasculopatia periférica, accidente vascular cerebral) son la
principal causa de morbimortalidad de los pacientes con IRC, antes de
didlisis, en dialisis y con trasplante. EI motivo son las severas
alteraciones que tienen lugar en la estructura del arbol arterial, arterias
coronarias incluidas, asi como en el musculo cardiaco. Desde hace afios
se conoce que con la uremia coexiste un proceso de aterosclerosis
acelerada.(5)(6)(7)(13)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA:

La presencia de factores de riesgo favorece el desarrollo posterior de la
enfermedad. Existen factores de riesgo como la edad, el historial familiar
gue escapa a nuestro control. Pero, existen otros factores de riesgo
controlables y que pueden frenar o incluso prevenir ciertas
enfermedades. Por ejemplo, mediante un buen control de la tensién
arterial o del azicar en sangre se puede prolongar el buen
funcionamiento de los rifiones. (14)(15)(16)

Es importante averiguar los factores de riesgo asociados a insuficiencia
renal cronica (IRC). Después, acudir con el médico para prevenir o
retrasar la enfermedad renal (15).

--Factores de riesgo de enfermedad renal que se pueden cambiar.

--Factores de riesgo de enfermedad renal que no se puede cambiar pero
que deberian conocerse.

Factores de riesgo asociados a la enfermedad renal que se puede cambiar

Diabetes:
Casi el 40% de los nuevos pacientes de didlisis sufren diabetes,
convirtiéndolo en el factor de riesgo mas grave asociado al desarrollo de
la enfermedad renal. La diabetes de tipo 2 es la principal causa asociaday
responsable de mas de uno de cada tres nuevos casos de enfermedad
renal. .

Hipertension arterial:
La hipertension arterial sobrecarga los vasos sanguineos del cuerpo,
afectando los filtros renales (nefronas). La hipertension es la causa
numero dos de enfermedad renal. La tension arterial puede controlarse
vigilando el peso, realizando ejercicio y con medicamentos e incluso se
puede prevenir o frenar el progreso de insuficiencia renal a enfermedad
renal . (14)(17)

12


http://www.lifeoptions.org/kidneyinfo/sp_ckdinfo.php?page=3#A
http://www.lifeoptions.org/kidneyinfo/sp_ckdinfo.php?page=3#B
http://www.lifeoptions.org/kidneyinfo/sp_ckdinfo.php?page=3#B

Obstrucciones:

Cicatrices procedentes de infecciones o malformaciones de las vias
urinarias inferiores (defecto de nacimiento) puede obligar a que la orina
regrese al rindn dafandolo. Coagulos sanguineos o placas de ateromas
de colesterol pueden obstruir los vasos sanguineos renales
disminuyendo el flujo sanguineo de los mismos y dafandolos. Otro tipo
de obstruccidon son los calculos renales recurrentes que pueden obstruir
el flujo de orina del rindn dafandolo (18).

Uso excesivo de analgésicos y reacciones alérgicas a antibioticos:

El uso excesivo de aines guarda relacion estrecha con la nefritis
intersticial, una inflamacion renal que provoca insuficiencia renal.
Reacciones alérgicas o efectos secundarios a antibidticos tales como
penicilina y vancomicina también pueden ocasionar nefritis y dafio renal
(19).

Toxicomanias:

La utilizaciébn de ciertas drogas como la heroina o cocaina, sin
prescripcion meédica, puede dafiar los rifiones, ocasionar insuficiencia
renal y crear la necesidad de didlisis.

Inflamacion:

Ciertas enfermedades tales como la glomérulo nefritis (inflamacién de
los filtros del rifibn) puede dafiar los rifiones hasta causar IRC. Ciertas
glomérulo nefritis se heredan otras, por el contrario, son el fruto de una
respuesta inmune a infecciones como la faringoamigdalitis
estreptococica.

Factores de riesgo de enfermedad renal asociados que se no pueden
cambiar y que es necesario conocer:

Historial familiar de enfermedad renal.

Si hay un riesgo asociado mayor y si cuenta con uno o varios familiares
gue padecen IRC o trasplante renal o una enfermedad heredada,
poliquistosis renal, que ocasiona quistes llenos de liquido que acaban
desplazando el tejido renal normal. La diabetes y la hipertension arterial
también suelen darse en ciertas familias. Averiguar cual es el historial
familiar y enterar al médico. De este modo se le puede someter al
paciente a pruebas de identificacion sistematica de factores de riesgo
asociados para cuidarle segun su necesidad (19)(20).

Nacimiento prematuro:

Aproximadamente uno de cada cinco prematuros (con menos de 32
semanas de gestacion) puede presentar depdésitos de calcio en ciertas
partes del rindn denominadas nefronas. A eso se le denomina
nefrocalcinosis. A menudo individuos con dicha condicién desarrollan
problemas renales en fases posteriores de su vida .

Edad:

Dado que la funcion renal disminuye en la vejez, cuanto mayor sea la
edad, mayor es el riesgo de sufrirla.
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Trauma o accidente:

Los accidentes, las heridas, ciertas operaciones y determinados tintes
de contraste radioldégico usados por los médicos con el fin de
monitorizar el flujo sanguineo al corazén o a otros érganos pueden
dafiar los rifiones o disminuir el flujo sanguineo de los mismos
ocasionando repentina insuficiencia renal aguda. A veces la
insuficiencia renal aguda puede mejorar pero, también puede provocar
IRC. (19)(20)

Sabemos que la IRC est4d asociada a un elevado nUmero de
complicaciones,

por lo que su diagnostico precoz puede ralentizar el nivel de progresion
de la IRC y disminuir la comorbilidad. La identificacién y correccion
precoz de los factores de riesgo cardio-vasculares clasicos tales como la
hipertension arterial (HTA), la Diabetes Mellitus, la obesidad, el
tabaquismo... y los factores emergentes como la anemia, la
hiperhomocisteinemia, el hiperparatiroidismo secundario... pueden
disminuir la alta tasa de mortalidad, especialmente cardiovascular, de
estos pacientes.(21)(22)(23)

La insuficiencia renal crénica es siempre una enfermedad progresiva. El
objetivo clinico es minimizar la velocidad de dicha progresion e identificar
y corregir precozmente los factores de riesgo.(22)(24)

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica comprende cuatro
aspectos:

— Tratamiento especifico: en la fase de uremia el tratamiento de la
enfermedad de base no modifica la progresion pero si puede hacerlo en
fases iniciales de insuficiencia renal. Por ejemplo el control de la
hipertension arterial en la nefroangiosclerosis o en la nefropatia diabética.

— Tratamiento conservador: tiene como objetivos prevenir la aparicién de
sintomas de la IRC, minimizar las complicaciones y preservar las
funciénes renales. Revisaremos la modificacién, restricciéon vy
suplementacién de la dieta.

— Prevencién y tratamiento de las complicaciones: requiere la
individualizacion

del tratamiento segun la afectacion de distintos 6rganos y aparatos por la
IRC. Destacan: anemia, enfermedad cardiovascular y alteraciones del
metabolismo fosfocalcico.(23)

— Depuracion extrarrenal: En la IRC terminal o fase de uremia avanzada el

Gnico tratamiento posible es la dialisis-hemodidlisis o dialisis Peritoneal-o
el trasplante renal (donante vivo o cadaver).(5)(6)(7)(8)(23)
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A nivel internacional, la insuficiencia renal cronica ha sido comparara con
un iceberg: un millbn de personas en todo el mundo con la forma en
etapa terminal de insuficiencia renal, mientras que decenas de millones
mas con algun grado de disfuncion renal acechan a continuacion. Esto es
motivo de preocupacién para los nefrélogos y autoridades sanitarias, por
lo que tanto en Europa como en EE.UU. se han reunido equipos
multidisciplinares a fin de consensuar las guias de actuacién clinica para
el tratamiento de la IRC. (11)(14)(23)(24)

Los pacientes que cursan con insuficiencia renal crénica enfrentan
multiples problemas médicos, psicoldgicos 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 insuficiencia renal estd 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.

En la dinamica familiar incluye determinante mente que uno de los
integrantes tenga una enfermedad crénicay demande mayor atencion.
Frecuentemente existe dificultad de adaptacion a acontecimientos vitales
estresantes relacionados con etapas de transiciéon 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.

La disfuncion familiar en principio es un problema de interrelacion
consigo mismo y con las estructuras sociales, condicién compleja porque
requiere modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores
sociales, aspectos econdmicos, sexuales, religiosos, etcétera. Las
interacciones entre los miembros de la familia pueden ser negativas o
positivas; cuando se dan

las segundas proveen sensacioén de bienestar y el apoyo que permite
mantener el soporte emocional como vehiculo de socializacion. En su
conjunto determinan las caracteristicas de la dinamica familiar e influyen
directamente en los cuidados que se otorgan al enfermo. Por lo anterior,
el diagnostico del grado de salud psico-dinamica y familiar por medio de
la evaluacion de funciones familiares permite dar orientacion para
conservar la integridad familiar, la salud fisica, la coherencia y el afecto,
con el fin de mantener en lo posible el nucleo familiar en una homeostasis
biol6gica y psico-afectiva para generar acciones tendentes a cumplir las
funciones sociales que se esperan de ella: (3)(25)(26)(27)

*Equidad generacional: adecuado desempefio de las funciones entre los
distintos miembros de la familia.

* Transmision cultural: aprendizaje del sentido de pertenencia, de la
lengua, higiene, costumbres y formas de relacion.
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* Socializaciéon y control social: compromiso para evitar la proliferacion
de conductas socialmente no aceptadas.

En el plano familiar se genera un alto grado de estrés, estructuralmente
existe una modificacion sobre las jerarquias, territorios, limites, alianzas
y coaliciones establecidas por la familia. Las pautas de interaccion y las
funciones establecidas entre sus miembros también se modifican a causa
de que el enfermo adquiere la centralidad familiar, cuando éste es uno de
los padres, algunos de los hijos asume sus funciones, adquiriendo como
ganancia secundaria la emancipacion de las reglas familiares y la
adquisicion de mayor jerarquia con respecto al resto de sus hermanos.
Cuando el enfermo es uno de los hijos, sucede de alguna manera una
situacion parecida, pues al dedicarse cualquiera de los padres al cuidado
del hijo enfermo, alguno de los otros hijos realiza las funciones familiares
del padre cuidador. Se afirma que toda familia tiene cierto grado de
disfuncionalidad, que a largo plazo deteriora las capacidades e
interaccion social de sus integrantes y a su vez, una familia disfuncional
genera personas disfuncionales (26)(27)(28)

Al juntar los dos asuntos sefialados tanto del paciente como de la familia,
tenemos como efecto las crisis familiares, que son la expresiéon de las
contradicciones entre la organizaciéon estructural y funcional de la familia
y las demandas derivadas de los nuevos acontecimientos de la vida que
se afronta y que producen desorganizacion en el seno familiar
(25)(26)(29).

DISFUNCION FAMILIAR.

En cuanto a la funcionalidad familiar estéa intimamente relacionada con el
Proceso salud enfermedad. Una familia que funciona adecuadamente
puede contribuir a desarrollar problemas de saludo o contrarrestar su
efecto. Al mismo tiempo, una enfermedad o problema de salud puede
afectar el funcionamiento de la familiar. El estudio de la dinamica familiar
ayuda a comprender mejor los componentes, funciones e interacciones al
interior de la familia. Estos conocimientos son de gran utilizad para los
equipos de atencidon primaria, la familia funciona como un sistema en el
cual los elementos constituyentes interactdan entre si, al mismo tiempo
gue interaccionan con la comunidad, ellos como un todo, e
individualmente cada uno de los miembros. (30)

ETAPAS DE DESARRROLLO DE LA FAMILIA:

CICLO VITAL DE LA VIDA

Proceso continuo de evolucién y desarrollo que atraviesa la familia
desde la union de la pareja para una vida en comun hasta la muerte.

Se expresa en etapas delimitadas por la ocurrencia de determinados
acontecimientos de la vida familiar.
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Etapa de formacion: es la etapa comprendida desde el matrimonio hasta
el nacimiento del primer hijo.

Etapa de extension: es la comprendida desde el nacimiento del primer
hijo hasta que uno de los hijos (sé este el primogénito o no) se
independiza.

Etapa de contraccién: es la comprendida desde la independencia de uno
de los hijos hasta la muerte del primer conyuge.

Crisis familiares.

Expresion de las contradicciones entre la organizacion estructural y
funcional de la familia y las demandas derivadas de los nuevos
acontecimientos de la vida que se afronta que producen
desorganizacion en el seno familiar.

Las crisis familiares son clasificadas en dos grandes grupos:

Crisis normativas o transitorias.

Crisis para normativas o no transitorias (31).

Crisis normativas: son las relacionadas con los acontecimientos
normales y esperables en el desarrollo familiar y que se rigen como
puntos criticos de transicién alo largo del ciclo vital.

Crisis no relacionadas con el ciclo vital: son las relacionadas con los
acontecimientos de caracter accidenta, no guardan relacién directa con
las etapas del ciclo vital. Estas crisis 0 para normativas se clasifican en:
desmembramiento, incremento, desmoralizacion, cambio econdémico
importante, problemas de salud.(25)(26)(32)

Desmembramiento: separacién temporal o definitiva de algun integrante
de la familia. Ejemplo Hospitalizacion de uno o varios miembros,
divorcio, separacion o abandono, muerte de un hijo.

Incremento: incorporacion de uno o mas miembros de la familia Ej.
regreso de algun miembro que estaba ausente, adopciones o llegada de
familiares huérfanos.

Desmoralizacién: crisis caracterizada por la afectacion de los valores y
principios éticos morales de la familia Ej. Conducta antisocial,
encarcelamiento, escandalos en la comunidad.

La crisis de desorganizacién se constituye por:

Cambio econdémico importante: tanto en sentido negativo como positivo
Ej. pérdida del trabajo, pérdida de alguna propiedad importante, una
herencia.

Problemas de salud: embarazo no deseado, infertilidad, intento suicida,

accidente, diagnostico de enfermedad de alto compromiso con la vida.
Funcionamiento familiar

La evaluacion del funcionamiento familiar abarca las siguientes ares:
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Cumplimiento de las funciones basicas

Funcién economica: se cumple si los integrantes de la familia satisfacen
las necesidades basicas materiales, no se cumplen cuando no las
satisfacen.

Funcion educativa: se cumple si algun miembro de la familia no presenta
comportamientos aceptados socialmente, no se cumple si algin miembro
de la familia no presenta comportamientos aceptados socialmente,
ejemplo: conducta antisocial, delictiva, transgrede normas de convivencia
social,

Funcion afectiva: se cumple si los miembros de la familia expresan o
evidencian signos de satisfacciéon afectiva con su familia y no se cumple
si existe algun integrante de la familia que evidencie o exprese signos de
carencia afectiva o abandono.

Funcién reproductiva: se cumple si las parejas han planificado su
descendencia y se expresa ajuste sexual en ellas por ejemplo: si son
fértiles, si planifica su descendencia, si refieren satisfaccion sexual
(25)(26)(32).

Por lo menos, y en teoria la familia es reconocida como la red de apoyo
social mas cercana y de mas féacil acceso a los individuos; sin embargo,
en la realidad vemos que son contadas las familias que contribuyen al
cuidado del paciente con insuficiencia renal cronica, e incluso muchos de
los pacientes practicamente son abandonados a su suerte; en las
contadas familias que cumplen con la funcién de integracién se da el
sufrimiento, el estrés y otro tipo de problemas que llevan al deterioro en
la calidad de vida .

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

Por lo anterior, el diagnostico del grado de salud pisco dinamica y familiar
por medio de la evaluacion de funciones familiares permite dar
orientacién para conservar la integridad familiar, la salud fisica, la
coherencia y el afecto con el fin de mantener en lo posible el nucleo
familiar en una homeostasis biolégica y psico-afectiva para generar
acciones tendente a cumplir las funciones sociales que se esperan de ella
(33).
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Uno de los instrumentos utilizados para medir la funcionalidad familiar es
el FF-SIL, construido y validado en 1994 por de la Cuesta, Pérez, Louro y
Bayarre en Cuba, para evaluar la percepcion del funcionamiento familiar a
través de las categorias: cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, rol y permeabilidad.(34)

CUESTIONARIO FF-SIL:

El indice se evaluara de acuerdo a la puntuacion obtenida segln una
escala de tipo likert disefiada al efecto, donde casi siempre es 5, muchas
veces 4, aveces 3, pocas veces 2,y casi hunca 1.

Se toman decisiones para cosas importantes de la familia.

En mi casa predomina la armonia.

En mi casa uno cumple sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio de forman parte de nuestra vida

cotidiana.

Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante

situaciones dificiles.

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

9. Sedistribuyen 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 interese y necesidades de cada cual son respetados por el
nucleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

hrwpbE

No o

La puntuacién final de la prueba se obtuvo de la suma de los puntos por
indice, lo cual permiti6 clasificar el funcionamiento familiar segun
puntuacion:

CATEGORIA PUNTOS
FUNCIONAL 70 a 57
MODERADAMENTE FUNCIONAL 56 a 43
DISFUNCIONAL 42 a 28

SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 27 al4
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Numero de preguntay las situaciones variables que mide

® 1y8 . Cohesion

©® 2y 13 ., Armonia

©® 5y11 i, Comunicacién
® 7y12.iiiiiiiiiiine, Permeabilidad
©® 4y1ld .., Afectividad

® 3Y9 . Roles

®© 6y10...cccnininininnnne. Adaptabilidad

Cohesion: unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacién: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias de forma claray directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias
de otras familias e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de viven ciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nucleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de
poder, relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.
(25)(26)(27)(28)

Estos datos son de suma importancia para obtener la informacién
necesaria para realizar este estudio, es facil de aplicar y responder.

Hasta el momento carecemos de informacion tanto nacional como
internacional sobre la disfuncion familiar en este grupo de pacientes,
solo en un estudio realizado en el hospital General de zona 53, del IMSS
en el afio 2004, en donde se estudiaron 226 personas , se encontré que la
asistencia recibida por el enfermo dependia del grado de funcionalidad
familiar, encontrdndose un gran porcentaje de familias con
disfuncionalidad, Que hace mencidén que al paciente renal no se le puede
abordar aisladamente sin la inclusion de la familiar como estrategia
terapéutica. El abandono familiar y la falta de conexion es debido a la no
realizacion de acciones terapéuticas dirigidas a ellos. (3)(35)
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JUSTIFICACION

AREA TEORICA:

La insuficiencia renal cronica es considerada como una enfermedad
catastrofica por el sufrimiento humano que provoca en el paciente y en la
familia, por el riesgo incrementado de complicaciones médicas y por la
repercusion que tiene sobre la economia nacional, institucional y familiar.

En base a la literatura nacional en México, el crecimiento de nefropatas es
de entre 8 y 10 por ciento cada afio, en el 2008 por cada millon de
habitantes 350 requirieron un tratamiento dialitico, a nivel nacional las
enfermedades renales se colocan entre las 10 primeras causas de muerte
tanto en hombres como en mujeres, la tasa de decesos es de 12 por cada
cien mil habitantes, siendo los principales factores de riesgo la diabetes,
la obesidad, la hipertension, la proteinuria (presencia de proteina en la
orina) y el consumo de tabaco y alcohol, el riesgo es mayor en la
poblacion adulta hasta en un 60 por ciento, por lo que se estima que en
México més de 30 millones de personas podrian desarrollar enfermedad
renal cronica en alguna etapa de la vida.

En el estado de Hidalgo no contamos con datos estadisticos sobre esta
patologia, sin embargo en este hospital tenemos registrados un total de
456 pacientes mayores de 18 afios con insuficiencia renal crénica.

B) AREA METODOLOGICA:

La magnitud del universo de pacientes con insuficiencia renal crénica es
de 496 en total, de los cuales 456 son mayores de 18 afos.

Se utilizard un cuestionario de 14 reactivos para investigar la disfuncion
familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica.

C) AREA PRACTICA:

Considerando que dentro de las funciones del médico familiar se
encuentra la promocién a la salud y prevencion de las enfermedades, asi
como el conocimiento de la funcionalidad de las familias a su cargo, y no
solo de la enfermedad. Por esta razén, en la practica médica, es
importante identificar, la disfuncién familiar percibida por algun
integrante de la familia, logrando con ello que el médico que atienda a
estos enfermos, otorgue una atencion en una forma mas integral,
respecto al control de su enfermedad, con un enfoque familiar, tomando
como base, el conocimiento de su funcionalidad.

Por lo anterior considero de suma importancia, para la atencién primaria
del paciente con insuficiencia renal cronica, el conocer su funcionalidad
familiar y tratar con ello la orientacion y apoyo familiar para mejorar las
condiciones generales de los pacientes.
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El siguiente estudio contiene los siguientes aspectos metodoldgicos
basicos:

Pertinente: Ya que a las tasas de morbilidad y mortalidad tanto a
nivel mundial, asi como nacional y estatal aun son elevadas a
pesar de la existencia de programas de salud para su prevencion,
deteccidn oportunay promocion a la salud.

Magnitud: La obtencion de la informacién acerca de la disfuncion
familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica en pacientes
mayores de 18 afios, se obtendra por una encuesta la cual se ha
calculado de acuerdo al tamafio de muestra para su realizacion, en
218 pacientes.

Viabilidad: El estudio es viable ya que se realizara en el HGZMF
N.1 Pachuca Hgo del cual se obtendra la informacién por parte de
los pacientes con IRC mayores de 18 afios, que se encuentren en
los servicios de la consulta externa de medicina familiar, servicio
de urgencias o pacientes hospitalizados.

Transcendencia: El estudio es trascendente ya que hasta el
momento no se han realizado estudios similares a nivel nacional y
menos a nivel estatal, por lo que obtendremos datos importantes
para poder promover ayuda a las familias disfuncionales con
pacientes con insuficiencia renal, aspecto que la mayoria de las
veces pasa desapercibido por equipo de salud, como
condicionante de un mal control del paciente.

Factibilidad: El estudio es factible ya que se cuenta con los
recursos humanos, materiales y financieros para su realizacion.

Politica: En México la Diabetes Mellitus (DM) e Hipertension
Arterial Sistémica (HAS) se ubican en los primeros sitios de
morbilidad y mortalidad nacional (con tasa de prevalencia por
cada 100 mil habitantes es 11.27 y 15.9 respectivamente). La
insuficiencia renal crénica (IRC) es una complicacién comun de
estas patologias, reportes emitidos por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) sefialan que el 62% de los pacientes
dializados tienen como origen estas causas. La IRC es
considerada como una enfermedad catastrofica por el sufrimiento
humano que provoca en el paciente y en la familia, por el riesgo
incrementado de complicaciones médicas y por la repercusion
gue tiene sobre la economia nacional, institucional y familiar, por
ello el estudio del grado y frecuencia de disfuncion familiar en
esta patologia es importante y con esto crear programas de apoyo
familiar para mejorar el manejo y cuidado del paciente logrando un
mejor control y disminuyendo las complicaciones.
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Administrativa: Actualmente los programas para prevencion
realizados por el departamento de salud de nuestro pais van
enfocados a la disminucion de la morbi-mortalidad en este tipo de
pacientes, por lo que es necesario realizar programas de salud con
un enfoque familiar para lograr mejorar el control del paciente
renal y incrementar el nivel de calidad de vida de los pacientes y la
familia como nucleo.

Interesante: El estudio es interesante ya que al conocer el grado y
frecuencia de disfuncion familiar entenderemos mejor al nucleo
familiar y se les podra dar mejor orientacion, asi como envio al
servicio especializado para otorgar apoyo psicolégico y social,
disminuyendo con ello la carga emocional familiar, condicionando
con ello un mejor entendimiento de la patologia y logrando un
mejor control del paciente.

Relevante: Por que proporcionara el estudio, datos importantes
sobre la frecuencia de disfuncion familiar en este grupo de
pacientes, pudiendo modificar actitudes familiares y mejorar su
control.

Etico: El estudio es ético ya que la realizacion y obtencién de la
informacion se realizara a través de la aplicacion de una encuesta
y de ninguna manera se afecta la integridad y confidencialidad de
los pacientes que deseen participar en el estudio.

Novedoso: El estudio es novedoso ya que hasta el momento no se
ha realizado dicho estudio en este hospital ni en el estado de
Hidalgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que no se tienen estadisticas confiables ni informacion
disponible sobre la disfuncién familiar en pacientes con insuficiencia
renal créonica en nuestro medio, y observando que esta patologia causa
serios trastornos que afectan a la poblacion en general, me he planteado
la siguiente interrogativa:

¢,Cual es la frecuencia y grado de disfuncién familiar en pacientes con
insuficiencia renal cronica en pacientes del HGZ y MF No. 1 Pachuca,
Hgo?

OBJETIVO GENERAL.:

1.-Determinar la frecuencia y grado de disfuncién familiar en pacientes
con insuficiencia renal crénica en pacientes del HGZ y MF No.1 Pachuca,
Hgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Establecer el grado y frecuencia de disfuncion familiar en pacientes
con insuficiencia renal segun el cuestionario aplicado en: funcional,
moderadamente disfuncional, disfuncional y severamente disfuncional.

2.-Clasificar el nucleo familiar de acuerdo a sus caracteristicas generales.

HIPOTESIS GENERAL DEL ESTUDIO:

Es un estudio descriptivo y observacional, por lo tanto no requiere de
hipétesis.

MATERIAL Y METODOS:

LUGAR:
El estudio se llevara a cabo en consulta externa de medicina familiar y en

la zona de hospital del HGZ y MF No. 1 en Pachuca, Hgo.

UNIVERSO:

Este estudio se realizara en los pacientes con insuficiencia renal crénica
mayores de 18 afios, de cualquier sexo, que se encuentren en tratamiento,
ya sea en dialisis o hemodialisis y sean derechohabientes al Instituto
Mexicano del Seguro social (IMSS) , adscritos al HGZ y MF NO. 1 Pachuca,

Hgo., y que cumplan con los criterios de inclusion.
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Tomando en cuenta que segln los datos estadisticos de este hospital el
total de pacientes con insuficiencia renal cronica son 496, tenemos un
total de 456 mayores de 18 afios, con lo que se obtuvo un tamafio de
muestra de 218 pacientes.

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes mayores de 18 afios que presentes insuficiencia renal cronica,
en el periodo comprendido del 1°. De septiembre al 30 de octubre del afio

en curso.

DISENO:

Es un estudio observacional, transversal, descriptivo.

Descriptiva. Se van a especificar y a medir las propiedades importantes
de los pacientes y de la familia.
Observacional: Se estudiara el fendmeno sin modificar variables.

Transversal: porque las variables seran medidas solo una vez.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1.-Pacientes con insuficiencia renal cronica de 18 afios a 60 afos.
2.-Pacientes en tratamiento con dialisis peritoneal y/0 hemodialisis.

3.-Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado

antes de iniciar la entrevista.
4 .- Pacientes de ambos sexos.

5.- Que sean derechohabientes al IMSS y que acudan a la consulta

externa o estén hospitalizados en el HGZ y MF No.1 Pachuca.
CRITERIO DE EXCLUSION:

1.-Pacientes con insuficiencia renal crénica menores de 18 afnos.
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2.-Pacientes con IRC con tratamiento conservador.

3.- Pacientes con deterioro mental o trastornos psiquicos que afecten el

juicio.

4.-Pacientes que no convivan con una familia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Pacientes en estado critico

2.-Pacientes que no concluyan la encuesta.
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DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR

CONCEPTUAL | OPERACIONA | MEDICION
L

Disfuncion | Cuando la|La familia no | Escala PUNTUACION:

familiar familia no es|es capaz de |Ordinal 70-57 ...Funcional
capaz de | realizar sus
manejar el | funciones 56-43
estrés basicas de moderadamente
condicionando | alimentacion, funcional.
gue no cumpla | afecto,
sus funciones | cuidado, etc 42-28 disfuncional.
béasicas. que le

corresponden 27-14 severamente
segun la etapa disfuncional.

del ciclo vital

en que se

encuentre.

Edad Periodo de | Tiempo gue | Escala de | a)18-29 afios
tiempo que ha Ega pe\:isvt?gg proporcion o | b) 30-39 afios
pasado en la|desde qgue | razon c) 40-49 afos
vida de una nacio. d) 50-59 afios
persona desde e) 60-69 afos
Su nacimiento f) 70 y mas.
hasta su
muerte

Afos de | Duracion de la | Tiempo Escala de | a) 1-5 afios

evolucién IRC desde su |transcurrido proporcion o | b) 6-10 afios

de la IRC. diagnostico. desde el dx de | razon. c) 11-15 afios
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la IRC.

d) 16-20 afios
e) 20-25 afos

f) + 25 afios

Hemodialis

is

Es el proceso
mediante el
cual se rigen el
intercambio de
solutos por
membranas

semipermeable
s ,basados en
las leyes
fisicas y

guimicas.

Depuracién
extrarrenal por
medio de un

rinon artificial

Escala

nominal

a) Si
b) No

Didlisis

Proceso de
difusién

selectiva a
través de una
membrana que
permite el paso
de ciertos
cuerpos y evita

el de otros.

Método
terapéutico
sustitutivo de
la funcion

renal.

Escala

nominal

a) Si

b) No
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http://es.mimi.hu/medicina/extrarrenal.html

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

A.- FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS:

Los datos de obtendran de fuentes primarias a través de una entrevista
personal para el llenado de un cuestionario y una cedula de identificacién.

B. METODO E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

La recoleccion de la informacion se llevara a cabo mediante una
entrevista en forma individual y confidencial a los sujetos del estudio,
previa autorizacion de cada uno.

Dicha entrevista se realizara a través de un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

La presencia de disfuncion familiar se determinara de acuerdo con el
cuestionario FF-SIL, (anexo 1), el cual fue validado en Cuba y aplicado en
nuestro pais para estudios similares, ademas de la recoleccion de datos
personales mediante una cedula de identificacién.

Cada pregunta del cuestionario tiene varias opciones de respuesta, de las
cuales el paciente tendra que escoger la mejor segun considere su propia
situacion.

Se solicitar4 autorizacion a la coordinacion de Medicina Familiar y de
Hospitalizacion segun lo requiera, del HGZ y MF No. 1 de Pachuca, Hgo,
para la aplicacién del cuestionario y la cédula de identificacién personal,
en pacientes de la consulta externa y hospitalizados de ésta unidad.

Antes de la aplicacion de la encuesta, a todos los entrevistados se les
explicard la naturaleza, fines y objetivos del estudio, decidiendo el
encuestado si desea 0 no, participar en el mismo. Una vez informado el
participante y con su aceptacion de participar en el estudio, se le
solicitara firmar el formato de consentimiento informado, de acuerdo con
la version revisada de la Declaracion de Helsinki (revision de Sudafrica
1996) y con las leyes y reglamentos locales concernientes a la realizacion
de investigaciones meédicas en el pais.

La informacidn obtenida a través de las encuestas, sera recolectada por el
investigador para su posterior analisis.
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Una vez ordenados los datos, seran evaluados de acuerdo a la escasa de
FF-SIL de disfuncién familiar, analizando las diferencias en las variables
de estudio.

Se utilizaran estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y
dispersion periférica).

Se realizard el andlisis estadistico con el programa SPSS 15.0 para
Windows, analizando las diferencias en las variables de estudio.

La difusion de resultados se presentaran al término del protocolo,
utilizando tablas y graficas.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realizara el célculo del nUmero de sujetos necesario para la realizacion
del estudio mediante la aplicacién de la formula para calcular tamafio de
muestra de estudios que determinan una proporcion en poblacién finita, a
partir de la poblacién total de pacientes con insuficiencia renal crdnica
mayores de 18 afios de edad, adscritas al servicio de medicina familiar de
ambos turnos en el HGZMF No.1 de Pachuca, Hgo, (datos obtenidos por el
servicio de estadistica del hospital) y en base a la expectativa de la
frecuencia de la disfuncion familiar, la cual no conocemos, se realizara
con un 50% de probabilidad y un 50% de no probabilidad del evento.

n= N*Za2p*q

d?*(N-1)+ Ze?*p*q

Donde:
N: total de la poblacion = 456 pacientes con IRC mayores de 18 afios
Za?: seguridad 95% = 1.96
p: proporcion esperada: 50%= 0.50
g: =0.50

d: precisién deseada (5%).
n= (456)*(1.96)20.50)*(.50)
0.05%*(456-1)+1.962*0.50*0.50
n=_437.9424 .=208
2.0979
Se calculard el tamafio de muestra ajustado para un 5% de pérdidas
esperadas.
Na= N [1/(1-R)]
Na: numero de sujetos ajustado:10
N: numero de sujetos tedrico (208)
R: proporcién esperada de perdidas: 5%
Na= 208 [1/(1-0.1)] Na= 218
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ANALISIS ESTADISTICO:

Procesamiento de datos, la captura de datos y analisis estadistico del
mismo ser llevara a cabo con el programa estadistico SPSS-15. Se
realizara analisis estadistico descriptivo con la finalidad de determinar
frecuencia, medidas de tendencia central y dispersion periférica como
media, mediana, moda, desviacion estandar y varianza.

ASPECTOS ETICOS:

Con base en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de enero de
1987, en que se califica los procedimientos a realizar en esta
investigaciéon “sin riesgo” , mas sin embargo, y debido a que hay
posibilidades de entrevistar a los pacientes y/0 a sus familiares, se adopta
la indicacion del articulo 17, capitulo I, fraccién segunda, en donde sefiala
gue si amerita consentimiento informado, y por lo tanto la informacion
que se recabe sera de manejo estrictamente confidencial.

Se solicitara firma de consentimiento informado en formato
correspondiente. Anexo 2.

RECURSOS HUMANOS:

Médico residente, un asesor clinico y uno metodologico.

RECURSOS MATERIALES, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD:

Dado que en el hospital se cuenta con los recursos necesarios, asi como
la disposicion del personal tanto directivo como operativo si es factible

realizar la investigacion.

Los recursos del medico residente, computadora, hojas blancas,
impresora, lapcies, engrapadora, fotocopiadora.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través de la investigacion, son a base de la
aplicacion de encuesta directa en 208 pacientes con insuficiencia renal
cronica manejados con dialisis y hemodidlisis.

CUADRO No. 1
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN SEXO.

SEXO NUMERO %
MASCULINO 118 56.73
FEMENINO 90 43.27

TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.

De estos 208 pacientes, el 56.73 % son del sexo masculino y el 43.27 %
corresponden al sexo femenino; cabe sefialar que las diferencias en el nimero de pacientes
de la muestra se debe a que efectivamente, se atienden en didlisis y hemodialisis a mas
hombres que a mujeres, en la gréfica se observa objetivamente el resultado.

SEXO.

140 -

118
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100 -

80 -
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40 -

MASCULINO FEMENINO

Grafica 1.
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CUADRO No. 2
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN GRUPOS DE EDAD.

CONCEPTO NUMERO %
< 20 7 3.37
20-24 6 2.88
25-29 20 9.62
30-34 21 10.10
35-39 17 8.17
40-44 6 2.88
45-49 33 15.86

50 Y MAS o8 47.12
TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 2: La muestra estudiada se dividiéo en grupos con intervalo
de cinco afios de edad por considerar que la evoluciéon de la enfermedad esta
en funcion de la edad de los pacientes, asi como también el sexo que
implican altos riesgos para la calidad de vida, y que inciden
desfavorablemente en la percepcion que de su salud tienen los pacientes
con insuficiencia renal cronica. Estas variables estan incluso involucradas
en el proceso de descripcién de todos los resultados especificos.

El mayor porcentaje lo ocup6 el grupo de 50 y méas afios de edad,
representando el 47.12 sobre los 208 pacientes de la muestra estudiada, en
segundo lugar esta el grupo de 45 a 49 afios con el 15.86 %, y en tercer sitio se
encontro al grupo de 30 34 afios con el 10.10 %; llama la atencion el hecho de
gue el 15.87 % de los pacientes con insuficiencia renal sean menores de 25 afios
de edad; en la grafica se observa objetivamente el resultado.

GRUPOS DE EDAD.
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -

20_ I
0__- -|.|.|.|-| :

MENOS 20-24  25-29  30-34  35-39 40-44  45-49 50Y+
DE 20

Grafica 2.
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CUADRO No. 3
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN ESTADO CIVIL.

CONCEPTO NUMERO %
SOLTERO 26 12.50
CASADO 130 62.50
UNION LIBRE 4 1.92
DIVORCIADO 17 8.17
VIUDO 31 14.90
TOTAL 208 100.0
Fuente: Entrevista directa.
Cuadro numero 3.- En cuanto al estado civil se refiere, el mayor

porcentaje lo ocupo el grupo de casados (as)50, representando el 62.50 sobre
los 208 pacientes de la muestra estudiada, en segundo lugar estan los viudos
(as) con el 14.90 %, y en tercer sitio se encontrd al grupo de solteros (as) con el
12.50 %; llama la atencién el hecho de que en suma, el 23.07 % sean viudos y
divorciados, lo cual demuestra una mayor dependencia en los cuidados por parte
de los familiares; en la grafica se observa objetivamente el resultado.
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Grafica 3.
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CUADRO No. 4
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN ESCOLARIDAD.

CONCEPTO NUMERO %

ANALFABETA 0 0.0
PRIMARIA a7 22.60
SECUNDARIA 72 34.62
PREPARATORIA 61 29.32
LICENCIATURA 28 13.46
TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 4.- En relacion a la escolaridad de los pacientes, el mayor
porcentaje lo ocupo el grupo con estudios de secundaria, representando el 37.62
sobre los 208 pacientes de la muestra estudiada, en segundo lugar estan los que
dijeron contar con estudios de educacion preparatoria con el 29.32 %, y en tercer
sitio se encontro al grupo con estudios de educacién primaria con el 22.60 %;
[lama la atencién el hecho de que, por una parte no se registré ningun caso de
analfabetismo y que por otro lado se tengan pacientes que declararon tener
estudios de licenciatura y cuyo porcentaje fue del 13.46; en la gréafica se observa
objetivamente el resultado.

ESCOLARIDAD.
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Grafica 4.
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PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN NUMERO DE HIJOS.

CUADRO No. 5

CONCEPTO NUMERO %
0 33 15.87
1 23 11.06
2 47 22.60
3 49 23.55
4 31 14.90
5 12 5.77
6 6 2.88
7 7 3.37
TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 5.- En cuanto al numero de hijos, el mayor porcentaje lo

ocuparon los pacientes con 3 hijos,

representando el 37.62

sobre los 208

pacientes de la muestra estudiada, en segundo lugar estan los que dijeron tener
2 hijos con el 22.60 %, y en tercer sitio se encontrd al grupo que dijeron tener un
solo hijo con el 15.87 %; llama la atencion el hecho de que, el 15.87 % dijeron no
tener ni un solo hijo; en la gréafica se observa objetivamente el resultado.
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Grafica 5.
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CUADRO No. 6

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN NUMERO DE
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

CONCEPTO NUMERO %
0 59 28.36
1 43 20.67
2 37 17.79
3 16 7.69
4 18 8.65
5 15 7.21
6 6 2.88
7 14 6.73
TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.14

Cuadro numero 6.- En cuanto al nUmero de dependientes econémicos, el
mayor porcentaje lo ocuparon los pacientes que dijeron no contar con ninguna

persona dependiente econdémicamente,
pacientes de la muestra estudiada, en segundo lugar estan los que dijeron tener

representando el 28.36 sobre los 208

solo un dependiente econémico con el 20.67 %, y en tercer sitio se encontré al
grupo que dijeron tener dos dependiente econdmicos con el 17.79 %; llama la
atencién el hecho de que, el 9.61 % dijeron tener de 6 a 7 personas; en la gréafica se
observa objetivamente el resultado.
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CUADRO No. 7

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN INGRESOS ECONOMICOS.

CONCEPTO NUMERO %
< 1000 14 6.73
1000-2900 108 51.92
3000-4900 48 23.08
5000-6900 33 15.87
7000 Y + 5 2.40
TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.14

Cuadro numero 7.- En cuanto al

ingreso econdmico que reciben

mensualmente, el mayor porcentaje lo ocuparon los pacientes que dijeron contar
con un ingreso entre $1000 y $2900 pasos, representando el 51.92 % sobre los
208 pacientes de la muestra estudiada, en segundo lugar estan los que dijeron
tener entre $3000 y $4900 pasos mensuales con el 23.08 %, y en tercer sitio se
encontré al grupo que dijeron recibir entre $5000 y $6900 pasos, llama la atencion
el hecho de que solo 5 pacientes dijeron percibir de $7000 y mas pesos
mensuales; en la grafica se observa objetivamente el resultado.
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CUADRO No. 8
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN TOXICOMANIA.

CONCEPTO NUMERO %
ALCOHOLISMO 25 12.02
TABAQUISMO 20 9.61
SIN ADICCIONES 163 78.37

TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.14

Cuadro numero 8.- En relacidon a las toxicomanias, el mayor porcentaje lo
ocuparon los pacientes que dijeron no tener ninguna adiccion, representando el
78.37 % sobre los 208 pacientes de la muestra estudiada, en segundo lugar estan
los que dijeron padecer de alcoholismo con el 12.02 %, y en tercer sitio se
encontro al grupo que dijeron padecer de tabaquismo, llama la atencion el hecho
de que sea muy alto el porcentaje de pacientes que durante la entrevista dijeron
no tener ningun tipo de adiccidn; en la gréafica se observa objetivamente el resultado.

TIPO DE TOXICOMANIA.
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Grafica 8
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CUADRO No. 9
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO RENAL.

CONCEPTO NUMERO %
HEMODIALISIS 50 24.04
DIALISIS 158 75.96

TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 9.- En relacién al tipo de tratamiento sustitutivo, el mayor
porcentaje lo ocuparon los pacientes sujetos a didlisis, representando el 75.96 %
sobre los 208 pacientes de la muestra estudiada, en segundo lugar estan los que
estuvieron sometidos a hemodialisis con el 24.04 %,; en la grafica se observa
objetivamente el resultado.

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL.
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Grafica 9.
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CUADRO No. 10

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS.

CONCEPTO NUMERO %
) 0 0
NEUROLOGICAS
ENDOCRINOPATIAS 0 0.0
HIPERTENSION ARTERIAL 93 44.72
METABOLICAS 45 21.63
OTRAS 70 33.65
TOTAL 208 100.0

Fuente: Entrevista directa.14

Cuadro numero 10.- En cuanto a las condiciones médicas, el mayor
porcentaje lo ocuparon los pacientes que presentaron hipertension arterial,
representando el 44.72 % sobre los 208 pacientes de la muestra estudiada, en
segundo lugar estan los que presentaron otro tipo de condiciones médicas con el
33.65 %, y en tercer sitio se encontrd a los pacientes con enfermedad metabdlica
(generalmente diabetes mellitus); en la grafica se observa objetivamente el resultado.

CONDICIONAS MEDICAS.
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CUADRO No. 11

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

SEXO MASCULINO.

Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 33 27.97
MUCHAS VECES 33 27.97
CASI SIEMPRE 46 38.98
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 11.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Se toman decisiones entre todos para

cosas importantes de la familia”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “casi siempre”, representando el 38.98 del total de
la muestra de hombres consistente en 118 personas, en segundo sitio las

personas que contestaron “muchas veces” con el 27.97 %,

con similar

porcentaje, los que respondieron “a veces”, llama la atencién de que ningun
paciente del sexo masculino respondiera “casi nunca”; en la grafica se observa

objetivamente el resultado.

Se toman decisiones entre todos para
cosas importantes de la familia sexo
masculino.
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Grafica 11.
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CUADRO No. 12
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 7 7.78
A VECES 23 25.55
MUCHAS VECES 15 16.67
CASI SIEMPRE 45 50.00
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 12.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Se toman decisiones entre todos para
cosas importantes de la familia”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “casi siempre”, representando el 50.00 del total de
la muestra de mujeres consistente en 90 personas, en segundo sitio las personas
que contestaron “a veces” con el 25.55 %, en tercer sitio las que respondieron
“muchas veces” con el 16.67 %, Illama la atencion de que ningun paciente del
sexo femenino respondiera “casi nunca”; en la grafica se observa objetivamente
el resultado.

Se toman decisiones entre todos para
cosas importantes de la familia, sexo
femenino.
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CUADRO No. 13
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

En mi casa predomina la armonia.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 33 23.97
MUCHAS VECES 53 44.92
CASI SIEMPRE 26 22.03
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 13.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “En mi casa predomina la armonia”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “muchas veces”, representando el 44.92 del total de
la muestra de hombres consistente en 118 personas, en segundo sitio las
personas que contestaron “a veces” con el 23.97 %, en tercer sitio las que
respondieron “casa siempre” con el 22.03 %, llama la atencién de que ningun
paciente del sexo masculino respondiera “casi nunca”; en la grafica se observa
objetivamente el resultado.

En mi casa predomina la
armonia, sexo masculino.
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CUADRO No. 14
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

En mi casa predomina la armonia.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 30 33.33
MUCHAS VECES 30 33.33
CASI SIEMPRE 30 33.33
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 14.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “En mi casa predomina la armonia”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “muchas veces”, representando el 44.92 del total de
la muestra de hombres consistente en 118 personas, en segundo sitio las
personas que contestaron “a veces” con el 23.97 %, en tercer sitio las que
respondieron “casa siempre” con el 22.03 %, llama la atencién de que ningun
paciente del sexo masculino respondiera “casi nunca”; en la grafica se observa
objetivamente el resultado.

En mi casa predominal la
armonia, sexo femenino.
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CUADRO No. 15
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 59 50.00
MUCHAS VECES a7 39.84
CASI SIEMPRE 6 5.08
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 15.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “a veces”, representando el 50.00 % del total de la
muestra de hombres consistente en 118 personas, en segundo sitio las personas
que contestaron “muchas veces” con el 39.84 %, en tercer sitio y con similar
porcentaje estan los que respondieron “pocas veces” y “casi siempre”; en la
gréafica se observa objetivamente el resultado.

En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades, sexo masculino.
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CUADRO No. 16
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 15 16.67
MUCHAS VECES 68 75.55
CASI SIEMPRE 7 7.78
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 16.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “muchas veces”, representando el 75.55 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90 personas, en segundo sitio las
personas que contestaron “a veces” con el 16.67 %, en tercer sitio estan las que
respondieron “casi siempre”; en la grafica se observa objetivamente el resultado.

En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades, sexo femenino.
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CUADRO No. 17

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

SEXO MASCULINO.
Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 46 38.98
MUCHAS VECES 40 33.91
CASI SIEMPRE 26 22.34
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 17.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Las manifestaciones de cariino forman
parte de nuestra vida cotidiana”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “a veces”, representando el 38.98 % del total de la
muestra de hombres consistente en 118 personas, en segundo sitio las personas
que contestaron “muchas veces” con el 33.91 %, en tercer sitio estan los que

respondieron

“casi siempre”

con el 22.34 %:; en

objetivamente el resultado.

Las manifestaciones de carino forman
parte de nuestra vida cotidiana, sexo

masculino.
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CUADRO No. 18
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 30 33.33
MUCHAS VECES 15 16.67
CASI SIEMPRE 45 50.00
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 18.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Las manifestaciones de cariino forman
parte de nuestra vida cotidiana”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “casi siempre”, representando el 50.00 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90 personas, en segundo sitio las
personas que contestaron “a veces” con el 33.33 %, en tercer sitio estan los que
respondieron “muchas veces” con el 16.67 %; en la grafica se observa
objetivamente el resultado.

Las manifestaciones de carino forman
parte de nuestra vida cotidiana, sexo
femenino.
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CUADRO No. 19
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y directa.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 20 16.95
A VECES 32 27.12
MUCHAS VECES 53 44.92
CASI SIEMPRE 13 11.01
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 19.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Nos expresamos sin insinuaciones de
forma clara y directa”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar estan los que
declararon que “muchas veces”, representando el 44.92 % del total de la muestra de hombres
consistente en 118 personas, en segundo sitio las personas que contestaron “a veces” con el

27.12 %, en tercer sitio estan los que respondieron “casi siempre” con el 11.01 %; en la gréafica
se observa objetivamente el resultado.

Nos expresamos sin insinuaciones de
forma clara y directa, sexo masculino.
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CUADRO No. 20
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y directa.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 38 42.22
MUCHAS VECES 38 42.22
CASI SIEMPRE 14 15.56
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 20.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Nos expresamos sin insinuaciones de
forma clara y directa”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “muchas veces”, representando el 42.22 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90 personas, con similar porcentaje del
42.22 %o las personas que contestaron “a veces”, en tercer sitio estan los que
respondieron “casi siempre” con el 15.56; en la grafica se observa objetivamente
el resultado.

Nos expresamos sin insinuaciones de
forma clara y directa, sexo femenino.
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CUADRO No. 21
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

CONCEPTO NUMERO %
CASI NUNCA 6 5.08
POCAS VECES 26 22.03
A VECES a7 39.84
MUCHAS VECES 33 27.97
CASI SIEMPRE 6 5.08
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 21.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “a veces”, representando el 39.84 % del total de la
muestra de hombres consistente en 118 personas, en segundo sitio las personas
que contestaron “muchas veces” con el 27.97 %, en tercer sitio estan los que
respondieron “pocas veces” con el 22.03; en la gréfica se observa objetivamente
el resultado.

Podemos aceptar los defectos de los
demasy sobrellevarlos, sexo
masculino.
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CUADRO No. 22

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

SEXO FEMENINO.

Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 15 16.67
A VECES 23 25.55
MUCHAS VECES 38 42.22
CASI SIEMPRE 14 15.56
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 22.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS

PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Podemos aceptar los defectos de los

demas y sobrellevarlos”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “muchas veces”, representando el 42.22 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90 personas, en segundo sitio las
personas que contestaron “a veces” con el 25.55 %, en tercer sitio estan las que
respondieron “pocas veces” con el 16.67; en la gréafica se observa objetivamente

el resultado.
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CUADRO No. 23
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones

diferentes.

CONCEPTO NUMERO %
CASI NUNCA 26 22.03
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 53 44,92
MUCHAS VECES 33 27.97

CASI SIEMPRE 0 0.0
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 23.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante situaciones diferentes”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “a veces”, representando el 44.92 % del total de la
muestra de hombres consistente en 118 personas, en segundo sitio las personas
que contestaron “muchas veces” con el 27.97 %, en tercer sitio estan las que
respondieron “casi nunca” con el 23.03; en la grafica se observa objetivamente el
resultado.

Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes, sexo
masculino.
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CUADRO No. 24
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones

diferentes.

CONCEPTO NUMERO %
CASI NUNCA 7 7.78
POCAS VECES 7 7.78
A VECES 30 33.33
MUCHAS VECES 46 51.11

CASI SIEMPRE 0 0.0
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 24.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante situaciones diferentes”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “muchas veces”, representando el 51.11 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90 personas, en segundo sitio las
personas que contestaron “a veces” con el 33.33 %, en tercer sitio con similar
porcentaje del 7.78 % estan las que respondieron “casi nunca” y “pocas veces”;
en la grafica se observa objetivamente el resultado.

Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes., sexo
femenino.
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CUADRO No. 25

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

SEXO MASCULINO.

Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 33 27.97
MUCHAS VECES 52 44.06
CASI SIEMPRE 33 27.97
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro ntimero 25.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS

PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Cuando alguien de la familia tiene un

problema los demas ayudan”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar estan los que
declararon que “muchas veces”, representando el 44.06 % del total de la muestra de hombres
consistente en 118 personas, en segundo sitio con similar porcentaje del 27.97 % estan los que

respondieron “a veces” y “casi siempre”; en la grafica se observa objetivamente el resultado.
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CUADRO No. 26
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 15 16.67
MUCHAS VECES 45 50.00
CASI SIEMPRE 30 33.33
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 26.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “muchas veces”, representando el 50.00 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90 personas, en segundo sitio con el
33.33 % estan las que respondieron “casi siempre” y en tercer sitio con el 16.67
% las que respondieron “a veces”; en la gréafica se observa objetivamente el
resultado.

Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan, sexo
masculino.
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CUADRO No. 27
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado.

CONCEPTO NUMERO %
CASI NUNCA 6 5.08
POCAS VECES 0 0.0
A VECES 80 67.81
MUCHAS VECES 26 22.03
CASI SIEMPRE 6 5.08
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 27.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Se distribuyen las tareas de forma que
nadie este sobrecargado”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “a veces”, representando el 67.81 % del total de la
muestra de hombres consistente en 118, en segundo sitio con el 22.03 % estan
los que respondieron “muchas veces” y en tercer sitio con similar porcentaje del
5.08 estan los que respondieron “casi nunca” y “casi siempre”; en la gréfica se
observa objetivamente el resultado.

Se distribuyen las tareas de forma
que nadie este sobrecargado, sexo
masculino.
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CUADRO No. 28
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 38 42.22
MUCHAS VECES 23 25.55
CASI SIEMPRE 29 32.23
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

cuadro numero 28.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Se distribuyen las tareas de forma que
nadie este sobrecargado”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “a veces”, representando el 42.22 % del total de la
muestra de mujeres consistente en 90, en segundo sitio con el 32.23 % estan los
que respondieron “casi siempre” y en tercer sitio con el 25.55 % estan las que
respondieron “muchas veces”; en la grafica se observa objetivamente el
resultado.

Se distribuyen las tareas de forma
que nadie este sobrecargado, sexo
femenino.
40 -
30 -+
20 - I
10 I
0] T T T T 1
CASINUNCA POCASVECES A VECES MUCHAS CASISIEMPRE
VECES
Grafica 28.

59



CUADRO No. 29
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 26 22.03
A VECES 27 22.87
MUCHAS VECES 59 50.00
CASI SIEMPRE 6 5.08
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 29.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar estan los que
declararon que “muchas veces”, representando el 50.00 % del total de la muestra de hombres
consistente en 118, en segundo sitio con el 22.87 % estan los que respondieron “a veces” y en
tercer sitio con el 22.03 % estan los que respondieron “pocas veces”; en la grafica se observa

objetivamente el resultado.

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones, sexo masculino.
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CUADRO No. 30

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

SEXO FEMENINO.

CONCEPTO NUMERO %
CASI NUNCA 7 7.78
POCAS VECES 0 0.0
A VECES 23 25.55
MUCHAS VECES 38 42.22
CASI SIEMPRE 22 24.45
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 30.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “muchas veces”, representando el 42.22 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90, en segundo sitio con el 25.55 %
estan las que respondieron “a veces” y en tercer sitio con el 24.45 % estan las
que respondieron “casi siempre”; en la grafica se observa objetivamente el

resultado.
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CUADRO No. 31

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

Podemos conversar diversos temas sin temor.

SEXO MASCULINO.

CONCEPTO NUMERO %
CASI NUNCA 6 5.08
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 53 44.92
MUCHAS VECES a7 39.84
CASI SIEMPRE 6 5.08
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 31.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Podemos conversar diversos temas sin

temor”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “a veces”, representando el 44.92 % del total de la
muestra de hombres consistente en 118, en segundo sitio con el 39.84 % estan
las que respondieron “muchas veces” y en tercer sitio con similar porcentaje del
5.08 % estan los que respondieron “casi nunca”, “pocas veces” y “casi siempre”;
en la gréfica se observa objetivamente el resultado.
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CUADRO No. 32
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Podemos conversar diversos temas sin temor.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 15 16.67
MUCHAS VECES 52 58.33
CASI SIEMPRE 23 25.55
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

CUADRO NUMERO 32.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A
LOS PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Podemos conversar diversos temas
sin temor”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “muchas veces”, representando el 58.33 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90, en segundo sitio con el 25.55 %
estan las que respondieron “casi siempre” y en tercer sitio estan las que
respondieron “a veces”; en la grafica se observa objetivamente el resultado.

Podemos conversar diversos temas
sin temor, sexo femenino.
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CUADRO No. 33
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras

personas.
CONCEPTO NUMERO %
CASI NUNCA 6 5.08
POCAS VECES 20 16.95
A VECES 33 27.97
MUCHAS VECES 53 44.92
CASI SIEMPRE 6 5.08
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 33.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Ante una situacion familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda en otras personas”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar estan los que
declararon que “muchas veces”, representando el 44.92 % del total de la muestra de hombres
consistente en 118, en segundo sitio con el 27.97 % estan los que respondieron “a veces” y en
tercer sitio estan los que respondieron “pocas veces”; en la gréfica se observa objetivamente

el resultado.

Ante una situacion familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas, sexo masculino.
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CUADRO No. 34
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras

personas.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 7 7.78
A VECES 38 42.22
MUCHAS VECES 23 25.55
CASI SIEMPRE 22 24.45
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

cuadro numero 34.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Ante una situacion familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras personas”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “a veces”, representando el 42.22 % del total de la
muestra de mujeres consistente en 90, en segundo sitio con el 25.55 % estan las
que respondieron “muchas veces” y en tercer sitio estan los que respondieron
“casi siempre”; en la grafica se observa objetivamente el resultado.

Ante una situacion familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas, sexo femenino.
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Grafica 34.
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CUADRO No. 35
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO MASCULINO.

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

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 59 50.00
MUCHAS VECES 33 27.97
CASI SIEMPRE 20 16.95
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 35.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nucleo familiar”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “a veces”, representando el 50.00 % del total de la
muestra de hombres consistente en 118, en segundo sitio con el 27.97 % estan
los que respondieron “muchas veces” y en tercer sitio estan los que
respondieron “casi siempre” con el 16.95 %; en la grafica se observa
objetivamente el resultado.

Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nicleo
familiar, sexo masculino.
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CUADRO No. 36
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;
SEXO FEMENINO.

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

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0

POCAS VECES 0 0.0
A VECES 30 33.33
MUCHAS VECES 30 33.33
CASI SIEMPRE 30 33.33
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 36.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo familiar”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, con similar
porcentaje estan las respuestas; “a veces”, “muchas veces” y “casi siempre”
con el 33.33 % cada una; en la grafica se observa objetivamente el resultado.

Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nicleo
familiar, sexo femenino.
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CUADRO No. 37

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

SEXO MASCULINO.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 6 5.08
A VECES 39 33.05
MUCHAS VECES 26 22.03
CASI SIEMPRE a7 39.84
TOTAL 118 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro numero 37.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO. “Nos demostramos el cariiio que nos

tenemos”.

La percepcidén que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan los que declararon que “casi siempre”, representando el 39.84 % del total
de la muestra de hombres consistente en 118, en segundo sitio con el 33.05 %
estan los que respondieron “a veces” y en tercer sitio estan los que respondieron
“muchas veces” con el 22.03 %; en la grafica se observa objetivamente el

resultado.
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CUADRO No. 38

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUN CONDICIONES MEDICAS;

SEXO FEMENINO.
Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

CONCEPTO NUMERO %

CASI NUNCA 0 0.0
POCAS VECES 7 7.78
A VECES 30 33.33

MUCHAS VECES 0 0.0
CASI SIEMPRE 53 58.89
TOTAL 90 100.0

Fuente: Entrevista directa.

Cuadro nimero 37.- EN RELACION A LA PREGUNTA FORMULADA A LOS
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. “Nos demostramos el carifio que nos

tenemos”.

La percepcion que tienen los pacientes entrevistados, en primer lugar
estan las que declararon que “casi siempre”, representando el 58.89 % del total
de la muestra de mujeres consistente en 90, en segundo sitio con el 33.05 %
estan los que respondieron “a veces” y en tercer sitio estan las que respondieron
“pocas veces” con el 7.78 %; en la grafica se observa objetivamente el resultado.

Nos demostramos el carifno que nos
tenemos, sexo femenino.

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 — . . .
CASINUNCA POCASVECES  AVECES MUCHAS  CASISIEMPRE
VECES
Grafica 37.

69



CONCLUSIONES.

La insuficiencia renal crdonica es considerada como una enfermedad
catastrofica por el sufrimiento humano que provoca en el paciente y en la
familia, por el riesgo incrementado de complicaciones médicas y por la
repercusion que tiene sobre la economia nacional, institucional y familiar.

En el estado de Hidalgo no se cuenta con datos estadisticos sobre esta
patologia, sin embargo en el HGZ MF NO. 1 de PACHUCA, HGO del IMSS,
se tienen registrados un total de 456 pacientes mayores de 18 afios con
insuficiencia renal cronica.

Ante esta situacion, y considerando que dentro de las funciones del
meédico familiar se encuentra la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, asi como el conocimiento de la funcionalidad de las
familias a su cargo, y no solo de la enfermedad, se han identificado a
partir de los resultados de la investigacion aspectos importantes que
tienen que ver con la disfuncién familiar, vista desde la percepcién que
tienen de la misma los propios pacientes que cursan con insuficiencia
cronica renal asi como de la familia, logrando con ello que el médico que
atienda a estos enfermos, otorgue una atencion en una forma mas
integral, respecto al control de su enfermedad, con un enfoque familiar,
tomando como base, el conocimiento de su funcionalidad.

Con los resultados, se da respuesta al problema planteado y que junto
con los objetivos sirvieron de hilo conductor de la investigacion; con ello
se concluye el trabajo; el problema es el siguiente:

¢, Cudl es la frecuencia y grado de disfuncion familiar en pacientes con
insuficiencia renal crénica del HGZ y MF No. 1 Pachuca, Hgo?

El criterio que se adopto para determinar los grados de disfuncién, fue a
base de clasificar las puntuaciones recopiladas a partir del cuestionario,
que se les aplicé directamente a los pacientes y familiares; esta
clasificacion quedo determinada de la siguiente manera:

FUNCIONAL: Entre 57-70 puntos.

MODERADAMENTE FUNCIONAL: Entre 43-56 puntos.
DISFUNCIONAL: Entre 28-42 puntos.

SEVERAMENTE DIOSFUNCIONAL: entre 14-27 puntos.

Los resultados obtenidos se clasificaron especificamente tanto para
hombres como para las mujeres para identificar las diferencias; ademas,
se calcularon las medidas de tendencia central y las de dispersion, con lo
gue quedan determinados los intervalos de confiabilidad (95 %) que
establecen el rango mas probable en el que quedan en forma resumida
los resultados de lainvestigacion.

70



EN EL CASO DE LOS HOMBRES.

Se obtuvo una calificacién promedio de 48.67 puntos que comparado con
los criterios se clasifica como moderadamente funcional.

EN EL CASO DE LAS MUJERES.

Se obtuvo una calificacion promedio de 54.08 puntos que comparado con
los criterios se clasifica también como moderadamente funcional.

Sin embargo, al resumir los resultados de los 118 hombres utilizando la
media aritmética y la desviacion estandar vemos que para los hombres el
intervalo de confianza qued¢ asi;

34.102-----63.238, y para las mujeres; 39.741-----68.418

Con respecto a este resultado, y al analizar los porcentajes de las tablas,
se observé que en los hombres, el 11.00 % caen dentro del rango de
calificacion de familia disfuncional, el 5.55 % caen en la clasificacion de
familia funcional, el resto del 8339 % caen en la calificacion
moderadamente funcional.

Con respecto a este resultado, y al analizar los porcentajes de las tablas,
se observé que en las mujeres, el 8.33 % caen dentro del rango de
calificacion de familia disfuncional, el 50.00 % caen en la clasificacion de
familia funcional, el resto del 16.61 % caen en la calificacion
moderadamente funcional.

Se concluye que “si” existen diferencias importantes en cuanto a la
percepcion que tienen los hombres y las mujeres, ya que los hombres
acusan mas disfuncionalidad familiar con respecto a las mujeres;
mientras que en los hombres se registro tan solo un 5.55 % de familia
funcional, las mujeres registraron el 50.00 %; y es por demas decir que en
la clasificacion “MODERADAMENTE FUNCIONAL”; los hombres rebasan
por mucho alas mujeres, lograndose 83.39 % vs. 16.61 %.

Como conclusion final cabe decir que se logro el objetivo planteado de
Determinar la frecuencia y grado de disfuncion familiar en pacientes con
insuficiencia renal cronica en pacientes del HGZ y MF No.1 Pachuca, Hgo.
De acuerdo a la clasificacién en: funcional, moderadamente funcional,
disfuncional y severamente disfuncional; asi también se logro el objetivo
de clasificar a los pacientes de acuerdo a sus caracteristicas generales y
cuyos resultados se aprecian en los cuadros y graficas disefiadas
previamente.

Las conclusiones son trascendentales, ya que pueden utilizarse para
poder promover ayuda a las familias con pacientes con insuficiencia

71



renal, aspecto que la mayoria de las veces pasa desapercibido por el
equipo de salud, como condicionante de un mal control del paciente;
actualmente los programas para prevencion realizados por las
instituciones de salud van enfocados a la disminucion de la morbi-
mortalidad en este tipo de pacientes, por lo que es necesario realizar
programas de salud con un enfoque familiar para lograr mejorar el control
del paciente renal e incrementar el nivel de calidad de vida de los
pacientes y la familia como nucleo.

Los resultados son interesantes, ya que al conocer el grado y frecuencia
de disfuncion familiar entenderemos mejor al nucleo familiar y se les
podrd dar mejor orientacién, asi como envio al servicio especializado
para otorgar apoyo psicolégico y social, disminuyendo con ello la carga
emocional familiar, condicionando con ello un mejor entendimiento de la
patologia y logrando un mejor control del paciente.
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DISCUSION.

Hoy en dia se reconoce que los avances de la medicina y la mejora
general en la calidad de vida de los paises industrializados, estan
haciendo que los individuos hayan incrementado y ganado afios de vida,
(78.7 como promedio). Uno de los principales cambios y quizas el que
genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la persona se ve
obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido por el cual
pasa por diferentes etapas que suscitan una serie de emociones
comunmente negativas (miedo, ira, estrés, ansiedad) por ello, es
potencialmente posible proporcionar atenciéon médica a través de
procedimientos basicos mas eficaces en el domicilio, con la participacion
activa del paciente y sus familiares, integrandolos tempranamente al auto-
cuidado de su salud y arestablecer sus actividades cotidianas.

Lo anterior ha llevado a poner especial atencion en un concepto
relativamente nuevo que es el de calidad de vida relacionada con la salud.
Numerosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el concepto,
como un modo de referirse a la percepcidén que tiene el paciente de los
efectos de una enfermedad determinada o de la aplicacién de cierto
tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de las
consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social.

En relacion a la promociéon comunitaria, se considera que es necesario
realizar estudios para medir en los domicilios los cambios de
comportamiento y de actitudes por parte de los pacientes, ya que en el
estudio realizado solo se captaron datos de la percepcién que de la
disfuncion familiar tienen los propios pacientes; por ello, se considera
conveniente aplicar los conceptos que proporciona tanto la teoria como
de los que aportan diferentes investigadores, sobre todo pensando en
gue con frecuencia se comprometen aspectos fundamentales del
funcionamiento humano, como la capacidad laboral, la vida en familia o la
adaptacién a nuevas demandas impuestas por el ambiente y la sociedad
gue es donde hay una serie de factores que incluso estan plenamente
identificados por la OMS y que en su conjunto dan pie a la enfermedad;
entre estos factores se encuentran el ambiente, los estilos de vida y
habitos, la herencia, niveles de estrés, calidad de vida y la presencia de
una enfermedad persistente que puede pasar a ser cronica; como es el
caso de la insuficiencia renal cronica que conduce a la dialisis y
hemodidlisis.

Al respecto de lo anterior, es preciso comentar que a nivel de la medicina
familiar se efectia el control estrictamente médico, apoyado en la
administracion de medicamentos y en la indicacion de diferentes estudios
para evitar el agravamiento de la salud, sin embargo, en cuanto a incidir
en mejorar la calidad de vida de los pacientes es poco lo que realmente
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se hace, dando solo pequefias orientaciones, y es en este aspecto donde
se localizan las debilidades y prioridades para la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HGZMFNo.1PACHUCA HIDALGO
ANEXOS

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL) Anexo 1.

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en
su familia.

Necesitamos que Ud. Clasifique, PUNTUE su respuesta segun la frecuencia en que
ocurre la situacion.

Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5)

1. Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.__
2 En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple  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 vy sobrellevarlos.

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

8. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demé&s ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté 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 nacleo

familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

PUNTUACION:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HGZMFNo.1PACHUCA HIDALGO.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION. (Anexo 2)
Lugar HGZ y MF 1 Pachuca, Hgo. Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
“Disfuncion familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica del HGZ y MF No. 1
Pachuca”.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNCI con el namero:

El objetivo de este estudio es: Conocer la frecuenciay grado de disfuncién familiar en
pacientes con insuficiencia renal del HGZ y MF no.1, Pachuca, Hgo._

Que el procedimiento a realizar en este estudio de investigacién y que se me ha
explicado totalmente por el médico, consiste en realizar una entrevista para obtener
datos que serviran como materia prima para el analisis y posterior toma de decisiones.
El médico me ha explicado con detalle el resultado que espera conseguir y me ha dado
la oportunidad de hacer preguntas y ha respondido a mis dudas.

Declaro que se me ha informado (he leido y se me ha leido esta hoja de consentimiento
y autorizacion de estudio de investigacion) sobre los posibles inconvenientes (que el
paciente no acepte la ayuda psicoldgica en caso de necesitarla a si como la orientacién
familiar si es necesaria), beneficios de este estudio (son tratar de valorar la disfuncién
familiar, para mejorar la calidad de atencion que se otorga a los pacientes con
insuficiencia renal crénica) y, por lo tanto autorizo al médico realice los procedimientos
y estudios que sean necesarios a su juicio profesional. Asi mismo, doy consentimiento
para que después el material obtenido pueda ser utilizado con propésitos educacionales.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en la
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente

Firma del investigador responsable:

Dr. Héctor Avila Ramirez

Nameros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas,
preguntas relacionadas con el estudio: 7712027488

Testigo Testigo
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha

DATOS PERSONALES:

Nombre Edad
Sexo:

Masculino

Femenino
Estado civil:

Soltero ()

Casado ()

Unién de hecho ()
Divorciado ()
Viudo ()

Afos de evoluciéon de lainsuficiencia renal crénica:

Tratamiento sustitutivo renal con:
Hemodidlisis ()
Dialisis ()

Numero de hijos:

Dependientes econdémicos:

Ingreso familiar mensual:

Escolaridad:
Analfabeta ( )
Primaria ()
Secundaria ()
Preparatoria ( )
Licenciatura ( )

Toxicomanias:
Condiciones médicas:

Neurologicas ()

Endocrinopatias ()

HTA ()

Metabdlicas ()

Otras()






