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RESUMEN. Introduccién: La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel
mundial. Objetivo: Identificar la cohesion y adaptabilidad en la familia del paciente con enfermedad
renal cronica bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis en pacientes del centro
médico ISSEMyM Toluca. Material y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
observacional, que se realiz6 mediante la aplicacién del instrumento FACES Il y que se llevé a cabo
durante el mes de septiembre de 2017. Los datos se analizaron mediante el sistema SPSS version
23. Resultados: Universo: 91 pacientes. Edad: el rango fue de 22 a 84 afios. Género: 57% fueron
hombres y 43% fueron mujeres. Estado civil: 47% de los pacientes eran casados. Ocupacién del
paciente: 29% eran amas de casa. Religion: 89% eran catolicos. Escolaridad: 29% tenian secundaria
completa. Composicion familiar: 57% de los pacientes pertenecian a una familia nuclear. Ocupacion
familiar: 46% eran familias técnicas. Desarrollo de la familia: 58% eran familias modernas.
Demografia de la familia: 69% eran familias rurales. Integracién de las familias: 62% de los pacientes
pertenecian a familias integradas. Ciclo vital familiar (Geyman): 42% eran familias en fase de
dispersion. 71% de las familias habian experimentado cambios en su situacidon econémica por la
enfermedad y 63% en su situacién social. En lo que respecta a la clasificacién de las familias de
acuerdo al FACES lll: 50% familias en rango medio, 29% familias extremas y 21% familias
balanceadas. Conclusiones: La enfermedad renal crénica es una enfermedad que hoy en dia
resulta mas redituable prevenirla que tratarla.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, cohesion, adaptabilidad, hemodidlisis.

ABSTRACT. Introduction. The chronic kidney disease is a public health problem around the world.
Objective: Our aim was to identify the cohesion and adaptability in the family of the patient with
chronic kidney disease under hemodialysis therapy in the medical center ISSEMyM Toluca. Materials
and Methods: We carried out a descriptive, transversal and observational study by means of the
application of the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES lll), during September
2017. Data were analyzed by the SPSS version 23. Results: We included 91 patients. Age: the rank
was 22-84 years old. Gender: 57% were male and 43% female. Marital status: 47% were married.
Patient’s occupation: 29% were homemakers. Religion: 89% were Catholic. Education: 29% had
secondary school. Family composition: 57% of the patients belonged to a nuclear family. Family
occupation: 46% were technical families. Family development: 58% were modern families. Family
demography: 69% were rural families. Family integration: 62% of the patients belonged to an
integrated family. Familiar vital cycle (Geyman): 42% were families in the dispersion stage. 71% of
the families had experimented changes in their economical situation because of the illness and 63%
in their social situation. Regarding the family’s classification according to the FACES III: 50% were
families in medium-rank, 29% extreme families and 21% balanced families. Conclusions: The
chronic kidney disease is an illness that nowadays is more profitable to prevent it than to treat it.

Key Words: chronic kidney disease, cohesion, adaptability, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha constituido desde ya hace algunos afios en un problema
de salud publica a nivel mundial. La incidencia y prevalencia de la misma han aumentado en las
Gltimas décadas. Como médicos de primer contacto sabemos que es una enfermedad que puede
prevenirse o en su defecto retrasar su aparicion mediante un diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno. Desafortunadamente, es una enfermedad infradiagnosticada e infratratada, lo que se
traduce en pérdida de oportunidades para llevar a cabo medidas preventivas en estos pacientes
debido, entre otras cosas, al desconocimiento por gran parte de los médicos de los criterios para

diagnosticar la enfermedad.

“La ERC es un proceso fisiopatoldégico multifactorial de caracter progresivo e irreversible que
frecuentemente lleva a un estado terminal en el que el paciente requiere terapia de reemplazo renal

(TRR), es decir dialisis (ya sea didlisis peritoneal o hemodialisis) o trasplante para poder vivir”. 1

“Los riflones realizan varias funciones en el organismo:

1) Filtran la sangre y eliminan productos de desecho del metabolismo.
2) Mantienen el balance hidroelectrolitico.

3) Regulan el equilibrio acido — base.

4) Secretan hormonas como eritropoyetina y renina.

5) Modifican sustancias como la vitamina D para la regulacién del fésforo y del calcio™ 2

“Los rifiones estan constituidos por unidades funcionales llamadas “nefronas” las cuales estan
formadas por un glomérulo y un tdbulo. El glomérulo es un conjunto de vasos sanguineos a través
del cual se filtran mas de 150 litros de sangre al dia. Este ultrafiltrado del plasma que contiene
moléculas pequefias como urea, creatinina, glucosa y algunos iones pasa al espacio capsular y
posteriormente a los tabulos. En los tdbulos se reabsorben agua y sustancias quimicas utiles como
aminoacidos y iones, concentrandose las sustancias de desecho y el exceso de agua que terminan

excretandose en 1 o 2 litros de orina al dia”. 2

“La eritropoyetina es el principal estimulo para la produccion de glébulos rojos y se secreta cuando
existen niveles bajos de oxigeno en sangre. La renina es la enzima secretada por las células
yuxtaglomerulares como respuesta a la hiperkalemia y a la disminucién de la tasa de filtracion
glomerular, regulando la presion arterial sistémica al fragmentar el angiotensindgeno en angiotensina
I, la cual mediante la accion de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) se convierte en
angiotensina Il, la cual tiene una fuerte accion vasoconstrictora y estimula la secrecién de

aldosterona, la cual induce la reabsorcion renal de sodio y la excrecion de potasio”. 12



Por lo tanto, y debido a la gran variedad de funciones que realiza el rifién, su falla ocasiona

alteraciones en la funcién de todos los sistemas del organismor

1. MARCO TEORICO

1.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

1.1.1 DEFINICION

En el afio 2002 la NKF-KDOQI National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative de Estados Unidos en las guias K/DOQI defini6 a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) como
“...la presencia de dafio renal con una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) a menos de 60ml/min/1.73m?2 (K/DOQI, 2002). La ERC es un proceso fisiopatolégico
multifactorial de caracter progresivo e irreversible que frecuentemente lleva a un estado terminal en
el que el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es decir didlisis o trasplante para poder
vivir. El dafio renal se puede expresar por alteraciones histoldgicas, albuminuria-proteinuria,

alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen”. 2

Las guias K/DOQI definen a la ERC como “La presencia de anormalidades en la estructura y funcion

renal, presentes por mas de 3 meses y con implicaciones para la salud”. 3

La definicibn de ERC permanecié por mucho tiempo sin cambios. Lo que en el afio 2012 agrega es

“que tiene implicaciones para la salud”.

“La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 estadios en funcién del filtrado glomerular (FG) y de
la presencia de proteinuria. El deterioro del FG es lo caracteristico de los estadios 3-5, no siendo
necesaria la presencia de otros signos de dafio renal. Sin embargo, en los estadios 1y 2 se requiere
la presencia de otros signos de dafio renal. Se trata de una clasificaciéon dinamica y en constante

revision”. 1

La presencia de proteinuria es muy importante, ya que se considera como un factor modificable que
determinard el prondstico. Tiene un efecto toxico renal directo, ya que induce inflamacion vy fibrosis

tubulo-intersticial y contribuye a la perdida de las nefronas.

“La TFG es el mejor método para calcular la funcion renal. Esta consiste en medir la depuracion renal

de una sustancia, es decir, el volumen de plasma del que puede ser eliminada una sustancia

9



completamente por unidad de tiempo. Las guias (Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO), 2005) recomiendan la estimacién de la TFG mediante la formula de MDRD (Modified Diet
in Renal Disease) o la de Cockroft-Gault”. 2

Cuadro 1: Férmulas para medir la TFG

Cockroft-Gault = ((140-edad) x peso0))/72 x Cr sérica x 0.85 si es mujer
MDRD = (186 x Cr sérica 215 x edad-0-203) x 0.742 si es mujer x 1.212 si es de raza negra
Aclaramiento de creatinina (orina de 24 horas)

Creatinina en orina (mg/dl) x Volumen de orina (ml/min) / Creatinina sérica (mg/dl))

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, Victor Lorenzo Sellarés, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife,
Espafia, 2010.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, Dra. Aida Venado Estrada y Cols., Unidad De Proyectos Especiales, Universidad

Nacional Auténoma De México, 2009.

1.1.2 ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

“Las causas de ERC se pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades glomerulares,
tubulo intersticiales y uropatias obstructivas. La enfermedad renal poliquistica es la principal
enfermedad congénita que causa ERC”. 2

“La pérdida estructural y funcional del tejido renal es lo que intenta mantener la TFG. Este proceso
de hiperfiltracién adaptativa es mediado por moléculas vasoactivas proinflamatorias y factores de
crecimiento que a largo plazo inducen deterioro renal progresivo. En las etapas iniciales de la ERC
esta compensacion mantiene una TFG aumentada permitiendo una adecuada depuracion de
sustancias; no es hasta que hay una pérdida de al menos 50% de la funcién renal que se ven
incrementos de urea y creatinina en plasma. Cuando la funcién renal se encuentra con una TFG
menor del 5 a 10% el paciente no puede subsistir sin TRR”. 2

“Dentro de las causas principales de morbimortalidad de los pacientes con ERC se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, que ocasionan 30 veces mas riesgo de morir que el de la poblacién
en general. Este riesgo puede ser atribuible a una correlaciéon entre la uremia y la aterosclerosis
acelerada. En pacientes con ERC es frecuente encontrar factores de riesgo como hipertension
arterial, dislipidemias, edad avanzada, diabetes mellitus, tabaquismo, proteinuria y el antecedente
familiar de enfermedad renal (lo cual no es poco frecuente), asi como manifestaciones asociadas a

la uremia”. 2

Como complicacion de la ERC se encuentra el sindrome urémico, que es la manifestacion del

deterioro de multiples sistemas organicos secundario a la disfuncion renal. El paciente con ERC

10



también tiene un riesgo elevado de presentar desnutricion caldrico-proteica, ya sea inducida por la
misma enfermedad o por la TRR.

1.1.3 FACTORES DE RIESGO

1. Factores de riesgo de susceptibilidad de la ERC:
“Edad >60 afios, antecedentes heredo familiares de la misma enfermedad, raza hispanica,
sexo masculino, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, sobrepeso,
reduccion de la masa renal, HbA1C elevada, enfermedad cardiovascular, anemia,
tabaquismo, estados de hiperfiltracion, aumento de la excrecion urinaria de proteinas, bajo

nivel socioecondmico y bajo nivel educativo.

2. Factores de inicio de la ERC:
Enfermedad renal primaria - diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedades
autoinmunes.
Nefrotoxinas — por el uso inadecuado de AINEs, aminoglucdsidos, medio de contraste V.

Patologia urolégica — obstruccion urinaria, litiasis urinaria, infecciones urinarias recurrentes.

3. Factores de progresion de la ERC:
Proteinuria, tensién arterial sistélica >130mmHg, alta ingesta de proteinas, mal control de la
glicemia, obesidad, anemia, dislipidemia, tabaquismo, hiperuricemia, nefrotoxinas,
enfermedad cardiovascular”. 14

1.1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

“Conforme disminuye la funcion renal, se presentan alteraciones del balance hidroelectrolitico que
se traducen en retencion de sal, disminucién de la capacidad de concentrar la orina y posteriormente
se ve afectada la capacidad de excretar agua en orina, disminuyendo el volumen urinario diario y
reteniéndose agua, lo que lleva a edema manifestado por aumento de peso e incluso insuficiencia

cardiaca y edema pulmonar”. 2

La hipertension arterial es a la vez causa y complicacién de la ERC. Por si misma la hipertension
arterial perpetla el deterioro de la funcion renal. Un alto porcentaje de pacientes con ERC desarrollan

hipertrofia del ventriculo izquierdo y cardiomiopatia dilatada.

“La disminucion en la sintesis de eritropoyetina ocasiona anemia que por lo general se observa

cuando la TFG disminuye a menos de 30ml/min/1.73m2. Por la anemia se ocasiona un aumento del

11



gasto cardiaco, hipertrofia y dilatacion de las cavidades cardiacas, angina, insuficiencia cardiaca,
disminucién de la concentracion y agilidad mental, alteracion del ciclo menstrual y del estado

inmunolégico”. 2

“La uremia produce disfuncion plaguetaria manifestada como diatesis hemorragica. Estos pacientes
también presentan acidosis, hiperglucemia, malnutricion y/o aumento de la osmolaridad sérica. En
las mujeres con ERC es comuln la amenorrea y la incapacidad para llevar un embarazo a término.
Una vez que la TFG disminuye a menos de 20 ml/min/1.73m?2, se presentan sintomas como anorexia,
hipo, ndusea, vomito y pérdida de peso que son los sintomas méas tempranos de la uremia. Los
pacientes presentan aliento urémico debido al desdoblamiento del amonio en la saliva que se asocia

a sabor metalico”. 2

El sistema nervioso central también se puede ver afectado por la ERC. Frecuentemente los pacientes
tienen dificultad para concentrarse, somnolencia e insomnio. Posteriormente podran presentar
cambios de comportamiento, pérdida de la memoria y errores de juicio, asi como irritabilidad
neuromuscular (hipo, calambres y fasciculaciones). La neuropatia periférica ocurre con frecuencia
afectando los nervios sensitivos de las extremidades inferiores. Su presencia es una indicacion firme
de iniciar TRR. Una de las manifestaciones mas comunes es el sindrome de piernas inquietas. Si la
didlisis no se inicia en cuanto aparecen estas alteraciones sensitivas, se agregaran anomalias
motoras como pérdida de los reflejos osteomusculares, debilidad, paralisis del nervio peroneo (pie

caido) y finalmente cuadriplejia flacida.

En caso de que la secrecion de potasio en la nefrona se viera afectada, en particular por la nefropatia
diabética, el paciente pudiera desarrollar hiperkalemia y por consiguiente verse afectada la funcién
cardiaca, ocasionando arritmias y hasta un paro cardiaco. Por lo general no se observa hiperkalemia
clinicamente significativa hasta que la TFG cae por debajo de 10 ml/min/1.73m? o cuando el paciente
recibe una carga adicional de potasio.

“Los rifiones juegan un papel fundamental en la regulacién del equilibrio acido-base en el organismo.
En las etapas avanzadas de la ERC es comun la acidosis debido a que la enfermedad disminuye la
capacidad de excretar hidrogeniones en forma de amonio. En un inicio los pacientes presentan
acidosis de brecha anidnica normal, sin embargo, conforme progresa la ERC, aumenta la brecha
aniénica con una disminucion reciproca del bicarbonato en sangre. En la mayoria de los pacientes
se observa una acidosis leve. Ante un episodio de diarrea pueden presentarse manifestaciones
severas de un desequilibrio acido-base ya que el paciente se expone a un exceso de acido por las
pérdidas alcalinas. Los rifiones y los huesos son importantes reguladores del metabolismo del calcio
y del fosforo. Al deteriorarse la funcion renal disminuye la sintesis de vitamina D, baja el nivel de

calcio y aumenta el de fosfato”. 2
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“La hiperfosfatemia se presenta en estadios avanzados de la ERC en pacientes con TFG menor a
20 ml/min/1.73m?, siendo esta una de las principales causas de hiperparatiroidismo en estos
pacientes. El exceso de fosfato disminuye la sintesis de vitamina D activa y esto a su vez resulta en

una caida del nivel sérico de calcio, que es el estimulo principal para la secrecién de paratohormona.

“En un alto porcentaje de los pacientes con ERC existe evidencia de alteraciones éseas a pesar de
que menos del 10% presentan sintomas clinicos de enfermedad 6sea antes de requerir dialisis. En
los pacientes con ERC se observan principalmente dos tipos de trastornos 6seos que se reflejan
como fragilidad 6sea: la osteitis fibrosa quistica y la osteomalacia que progresa a enfermedad 6sea

adindmica”. 4

Las manifestaciones dermatoldgicas de la uremia incluyen palidez o coloracién amarillenta de la piel,
equimosis, hematomas, mucosas deshidratadas, prurito y excoriaciones. Algunos pacientes
presentan una coloracién grisdcea o broncinea por la acumulacién de hierro secundaria a repetidas

transfusiones.

En la ERC hay una pérdida gradual de la funcion renal de modo que en las etapas tempranas el
paciente puede estar asintomético y puede no detectarse la enfermedad hasta que el dafio renal es
muy severo. Este dafio puede diagnosticarse mediante biopsia renal, estudios de laboratorio (el
examen general de orina muestra proteinuria y alteraciones del sedimento urinario), o bien mediante
pruebas de imagen. Cabe agregar que debido a que la TFG disminuye con la edad, la prevalencia
de la ERC aumenta con la misma edad y se estima que aproximadamente el 17% de las personas

mayores de 60 afios tienen una TFG menor a 60ml/min/1.73m?2.

1.1.5 DIAGNOSTICO
Para llegar al diagndstico de la ERC debemos seguir los lineamientos generales.

1. Historia clinica: se debe prestar especial atencién a la sintomatologia urinaria, como nicturia,
poliuria, polidipsia, disuria o hematuria. También debemos interrogar acerca de
enfermedades sistémicas, exposicion a toxicos renales, infecciones y posibles antecedentes
familiares de enfermedad renal.

2. Exploracion fisica: debe registrarse peso, talla, signos vitales, posibles malformaciones y
trastornos del desarrollo, examen de fondo de ojo, exploracion del térax, del sistema
cardiovascular, exploracion abdominal buscando masas o rifiones palpables. En pacientes
hombres es necesario el tacto rectal para examinar la préstata. En las extremidades puede

haber edema y debe explorarse el estado de los pulsos periféricos.
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3. Laboratorio: biometria hemética, quimica sanguinea (poner especial atencion en creatinina
sérica), examen general de orina (analisis del sedimento urinario), electrolitos séricos,
osmolaridad sérica.

4. Diagnéstico por imagen: el ultrasonido renal es el estudio necesario para comprobar que
existen dos rifiones, analizar tamafio y morfologia y descartar obstruccién urinaria. Los
rifones pequefios (por debajo de 9 cm, segun superficie corporal) indican cronicidad e
irreversibilidad. “Los rifiones de tamafio normal favorecen el diagnéstico de un proceso
agudo. Sin embargo, la poliquistosis renal, la amiloidosis o la diabetes pueden cursar con
rifones de tamafio normal o aumentado. Si los rifiones presentan una diferencia de tamafio
superior a 2 cm, ello puede ser debido a patologia de la arteria renal, reflujo vesicoureteral
o diversos grados de hipoplasia renal unilateral”. 1

5. El ultrasonido doppler es util como primer escalén diagndstico de la estenosis uni o bilateral
de la arteria renal.

6. La angiografia digital es el standard de oro diagndstico de las enfermedades vasculares
renales. Tiene el inconveniente de la toxicidad del medio de contraste.

7. “En cuanto a la biopsia renal habra que valorar riesgo contra beneficio. Si se efectda en
etapas precoces de la ERC su informacion puede ser util. En fases avanzadas a menudo

nos encontraremos con rifiones esclerosados y terminales”. *

1.1.6 EVALUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

“La proteinuria es un marcador de progresion de la enfermedad renal. Un individuo sano
normalmente excreta una cantidad de proteinas minima en orina, < 150 mg al dia. La pérdida de
proteinas en orina es detectable mediante tiras reactivas cuando es mayor o igual a 300mg/L o 300
mg de albuminal/g creatinina, lo que se conoce como microalbuminuria, la cual ya no es detectable
en tiras reactivas. Tanto la micro como la macroalbuminuria son marcadores de riesgo de progresion
de la enfermedad renal, especialmente en diabéticos, e indican un mayor riesgo de muerte

cardiovascular”. 2
“La ERC se divide en cinco estadios segun la TFG y la evidencia de dafio renal:

El estadio 1 se caracteriza por la presencia de dafio renal con TFG normal o aumentada, es decir

mayor o igual a 90ml/min/1.73m2. Por lo general la enfermedad es asintomatica.

Plan de accion: Diagnosticar y tratar la causa, tratar la morbilidad asociada, retrasar la progresién de

la enfermedad y reducir los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.
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El estadio 2 se establece por la presencia de dafio renal asociado con una ligera disminucion de la
TFG entre 89 y 60 ml/min/1.73m?2. Usualmente el paciente no presenta sintomas y el diagnéstico se

realiza de manera incidental.
Plan de accién: Estimacién y retraso de la progresion de la enfermedad.

El estadio 3 es una disminucién moderada de la TFG entre 59 y 30 ml/min/1.73m2. Se ha dividido el
estadio 3 en dos etapas: La etapa temprana 3a pacientes con TFG entre 59 y 45 ml/min/1.73m?2 y la
etapa tardia 3b con TFG entre 44 y 30 ml/min/1.73m2. Al disminuir la funcién renal, se acumulan
sustancias téxicas en el torrente sanguineo que ocasionan uremia. Los pacientes comunmente
presentan sintomas y complicaciones tipicas de la uremia como hipertension, anemia y alteraciones
del metabolismo 6seo. Algunos de los sintomas incluyen fatiga relacionada con la anemia, edema
por retencién de agua corporal, dificultad para conciliar el suefio debido a prurito y calambres
musculares, cambios en la frecuencia urinaria, espuma cuando hay proteinuria y coloracion oscura

que refleja hematuria. Se aumentan los riesgos de enfermedad cardiovascular.
Plan de accién: Evaluacién y tratamiento de las complicaciones de la enfermedad.

El estadio 4 se refiere a dafio renal avanzado con una disminucion grave de la TFG entre 30 y 15
ml/min/1.73m2. Los pacientes tienen un alto riesgo de progresion al estadio 5 y de complicaciones
cardiovasculares. A los sintomas iniciales del estadio anterior se agregan nausea, sabor metalico,
aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y alteraciones nerviosas como

entumecimiento u hormigueo de las extremidades.
Plan de accion: Preparacion para la Terapia de Reemplazo Renal (TRR).

El estadio 5 o enfermedad renal crénica terminal, aqui la TFG cae por debajo de 15 ml/min/1.73m?.

En este estadio la TRR es requerida.

Plan de accion: TRR si hay uremia”. 24

1.1.7 MANEJO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

“Nefroprotecciéon — grupo de medidas farmacol6gicas y no farmacoldgicas para detener o revertir la

progresioén de la enfermedad.

Dieta: la dieta DASH puede ser apropiada en sujetos con ERC en estadios 1 y 2 pero no en estadios
mas avanzados, ya que su contenido de proteinas, potasio y fésforo es mayor que lo recomendado

en estas etapas.
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Uso de antihipertensivos, control de glucosa, hipolipemiantes, restriccion de sal y proteinas en la

dieta, eliminar el tabaquismo, control de peso.
Evitar uso de AINEs, aminoglucésidos y medio de contraste por su efecto nefrotéxico”. 4

El médico familiar ayudard4 a que el paciente se reconozca como portador de una enfermedad
cronica, lo que al inicio probablemente ird acompafiado de negacion y/o culpabilidad vy
posteriormente de aceptacion. La participacién de la familia como grupo facilitara el proceso de
normalizacion familiar. EI médico familiar y la familia del paciente deberdn mantener una actitud

positiva y activa. “Los puntos clave en este proceso son:

1. El médico familiar actia como negociador-educador.

2. Los miembros de la familia son “terapeutas” entre si.

3. Incrementan las recompensas a la conducta.

4. Los miembros de la familia dan para recibir. Es una oportunidad para la familia de cuidar
fisica y emocionalmente al enfermo.

5. Las tareas son especificas, positivas, repetibles y aceptables.

6. Todos los individuos asumen la responsabilidad de sus acciones.

7. Las tareas negativas incompatibles se intercambian por las positivas.

8. Se crea mayor sentimiento de seguridad y apoyo en el enfermo”. 5

1.1.8 ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y RIESGO DE MORTALIDAD

Los pacientes con ERC tienen un mayor riesgo de morir y padecer enfermedades cardiovasculares

que la poblacion general.

Si la TFG es menor de 60ml/min/1.73m? el riesgo de muerte se incrementa progresivamente. En
pacientes en estadio 3 el riesgo de muerte es 1.2 veces mayor, sin embargo, aln en esta etapa,
cuando la TFG es de 30 a 44 ml/min/1.73m? el riesgo de muerte es 1.8 veces mayor. En el estadio
4, los pacientes tienen un riesgo 3.2 veces mayor y 5.9 veces mayor con una TFG estimada menor

a 15 ml/min/1.73mZ2 en el estadio 5.

“El dafio renal puede ser un marcador de severidad de enfermedad vascular, incluyendo
ateroesclerosis que no es clinicamente evidente. La disfuncion renal se asocia con marcadores de
inflamacion y otros factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. Las estrategias terapéuticas
gue han sido Utiles en prevenir eventos cardiovasculares en pacientes con ERC incluyen un control

riguroso de la presién arterial, estatinas, IECAs y antagonistas de los receptores de angiotensina”. 2
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1.1.9 INDICACIONES DE REFERENCIA A NEFROLOGIA

Es sabido que la derivacion temprana al nefr6logo mejora el manejo del paciente en la etapa
predidlisis y aporta beneficios en términos de morbilidad y mortalidad una vez que el paciente ha
iniciado la TRR. Se considera que un paciente es referido tardiamente a nefrologia cuando este tiene
una TFG menor a 20 ml/min/1.73m2 en su primera visita al nefrélogo. Si el paciente es enviado en

forma tardia el prondstico se ensombrece.

“Los objetivos de la referencia al nefrélogo son:

1. Identificar la etiologia de la ERC.

2. Establecer un plan de manejo para disminuir la progresion de la enfermedad.
3. Identificar, prevenir y tratar las complicaciones de la enfermedad.
4

Facilitar el inicio de la TRR.

Criterios para referencia inmediata del paciente con ERC a nefrologia (de lo contrario el

paciente puede fallecer).

ERC con falla renal aguda agregada.
Caso nuevo de ERC detectado en estadio 5.

Hipertensién arterial maligna en la que se sospeche etiologia renal.

A WD PE

Hiperkalemia (potasio sérico >7 mEg/L)". 4

“Se ha demostrado que la presencia 0 ausencia de atencion por el médico familiar o el nefrélogo se
asocian significativamente con el riesgo de muerte durante los primeros 3 meses de iniciada la TRR.
Se observo que los pacientes que requerian didlisis de urgencia habian tenido menos control
nefrolégico regular y tenian una estancia hospitalaria mas prolongada. Tenian una funcion renal
residual menor, un nivel de albumina sérica, hematocrito y calcio sérico menor, un fosforo sérico

mayor y sintomas gastrointestinales”. ?

1.1.10 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

“La TRR incluye la dialisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante renal. México es un pais en el
que histéricamente ha predominado el uso de dialisis peritoneal, aunque recientemente se ha dado
mayor impulso a la hemodidlisis. El trasplante renal sigue siendo la mejor opcién de tratamiento para
el paciente con ERC, no obstante, en nuestro pais esta no es una solucion viable debido a la falta
de donaciones, a los altos costos iniciales y al nivel de deterioro organico que presentan los pacientes

por las enfermedades primarias”. ©
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“El objetivo de la terapia dialitica es la extraccion de moléculas de bajo y alto peso molecular y del
exceso de liquido de la sangre que normalmente se eliminarian por via renal y de esta forma regular

el medio intra y extracelular”. 2

1.1.11 DIALISIS PERITONEAL

“La dialisis peritoneal (DP) estéa indicada en todos los casos con ERC etapa 5, excepto en los que
existe una clara contraindicacién para la misma, generalmente derivada de un peritoneo inutilizable,
de una situacion psico-social concreta del paciente o cuando el enfermo o la familia se negara a este

tipo de terapia”. &

“Los hallazgos de una revision sistemética en la que se incluyeron tres ensayos clinicos, muestra
que no existe diferencia significativa respecto a mortalidad e ingreso hospitalario entre los pacientes

gue inician didlisis peritoneal continua ambulatoria y didlisis peritoneal automatizada”. ©

“El sistema de dialisis peritoneal consta de una bolsa que contiene el liquido de dialisis, conectada a
un catéter a través del cual se introduce el liquido a la cavidad abdominal. Dentro del abdomen se
lleva a cabo la didlisis en la membrana peritoneal y posteriormente el liquido con los desechos drena
a una bolsa de salida. El peritoneo es la membrana serosa més grande del cuerpo, con un &rea de
1 a 2 m? en los adultos y esta abundantemente vascularizada. La difusion de solutos mediada por
las fuerzas oncoticas y liquido a través del peritoneo ocurre mediante un sistema de poros en los

capilares peritoneales, los cuales proporcionan un area de intercambio extensa”. 2

El peritoneo se va deteriorando con el paso del tiempo debido principalmente a episodios repetidos

de peritonitis y el transporte a través de la membrana peritoneal se ve afectado.

Las principales complicaciones de la DP son las infecciones del tlinel y del sitio de salida del catéter,

las fugas y disfuncion del mismo.

“Existen diferentes modalidades de didlisis peritoneal, siendo la didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y la didlisis peritoneal automatizada (DPA) las mayormente utilizadas. La DPCA
es muy popular debido a que es un procedimiento sencillo que el paciente puede realizar facilmente
en su domicilio con un entrenamiento adecuado. Por lo general se realizan tres o cuatro recambios
de 1.5 a 2.5 L al dia, con una duracién de 4 a 6 horas durante el diay 8 a 9 horas durante la noche.
La situacion socioecondémica del paciente y su capacidad de realizar el procedimiento son factores

muy importantes al momento de prescribir la didlisis peritoneal”. 2
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La hipotension es la complicacién mas frecuente de la DP, presentandose en un 20 a 50% de las
sesiones de didlisis, lo cual se asocia a una mayor morbimortalidad. Los calambres musculares son

la segunda complicacion mas frecuente.

1.1.12 HEMODIALISIS

“En la hemodialisis (HD) se permite que la sangre fluya a través de un filtro especial que elimina los
desechos vy los liquidos innecesarios. La sangre filtrada se devuelve luego al cuerpo del paciente.
La eliminacién de los desechos dafiinos, la sal y los liquidos innecesarios, ayuda a controlar la
presion arterial y a mantener el equilibrio adecuado de algunos electrolitos como el potasio y el

sodio”. 7

La hemodialisis consiste en utilizar un circuito extracorpéreo para eliminar sustancias toxicas y

exceso de liquido.

“La hemodidlisis requiere establecer de manera temprana un acceso vascular que permita la entrada
y salida de sangre. Existen diferentes tipos de acceso: la fistula arteriovenosa (FAV), el injerto y el
catéter central. La FAV es una anastomosis que se realiza entre una arteria y una vena. Las mas

utilizadas son las fistulas radiocefalica, braquiocefalica y braquiobasilica.

Cuando no es posible realizar una FAV se utiliza un injerto para establecer una conexién entre una
arteria y una vena. Los injertos tienen la ventaja de poder ser utilizados semanas después de su

colocacion y son relativamente faciles de canular”. 2

En la ERC la hemodidlisis debe ser iniciada en el momento en el que todavia exista algo de funcién

renal residual, lo suficiente como para que no haya una uremia manifiesta.

1.1.13 ¢ DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS?

La terapia de reemplazo renal se inicia cuando el paciente tiene menos de 15 ml/min/1.73m? de FG
y, de acuerdo a las guias americanas, europeas y canadienses, cuando el paciente tiene sintomas

de intoxicacion urémica.
Entre las ventajas de la DP se describen: mayor estabilidad hemodinamica, mejor control de la

anemia, mayor tiempo de preservacion de la funcién renal residual, mayor independencia y movilidad

del paciente y el no requerir de un acceso vascular ni de anticoagulacion.
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“Aproximadamente 1 de cada 3 pacientes en didlisis peritoneal cambia a hemodialisis anualmente,
ya sea por episodios recurrentes o refractarios de peritonitis, aumento en la comorbilidad y deterioro
progresivo de la salud. Por el contrario, s6lo 1 de cada 33 pacientes cambian de hemodidlisis a

dialisis peritoneal, debido a intolerancia cardiovascular o a fallas del acceso vascular”. 2

En cuanto a tasas de mortalidad no existe evidencia suficiente para establecer la superioridad de

alguna modalidad dialitica sobre la otra.

Los pacientes en didlisis peritoneal tienen una mejor calidad de vida considerando la capacidad de
viajar, las restricciones en la dieta y la ingesta de liquidos.

“Existe evidencia de que la supervivencia es similar entre los pacientes adultos que inician dialisis
peritoneal y hemodialisis, cuando la terapia de sustitucion renal se inicia de forma electiva,

ambulatoria y después de al menos 4 meses de cuidados pre-didlisis”. &

1.1.14 ASPECTOS ECONOMICOS DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

“La ERC representa una de las enfermedades mas costosas a nivel mundial. Los costos globales de
su tratamiento son muy altos y continlan aumentando, constituyendo un reto econémico para los
sistemas de salud. Existen factores econémicos importantes que influyen en la seleccion de la
modalidad de didlisis, especialmente el financiamiento, el reembolso por el servicio y la disponibilidad
de recursos. En el caso particular de nuestro pais en que mas del 70% de los pacientes reciben DP,
su alta utilizaciéon se debe en parte a que es la modalidad con el mayor apoyo financiero por parte
del sistema de seguridad social y las instituciones publicas”. 2

La ERC afecta en forma muy importante la fuerza laboral de una nacion. Esto es tangible desde que
la participacion productiva de los adultos entre 18 y 64 afios que viven con la enfermedad se ve

disminuida significativamente.

Desafortunadamente, no se conoce la prevalencia de pacientes en TRR en México ya que no existe

un registro nacional de los programas de ERC y TRR.

La DP ha sido la unica modalidad disponible para muchos pacientes con ERC debido a que es la

principal modalidad ofrecida y la Unica que cubre el sistema de seguridad social.

Habria que considerar que invertir en campafias preventivas de salud para disminuir la incidencia de
pacientes con ERC es mas redituable que incrementar el nimero de trasplantes renales en México.
“En conclusion, la prevalencia de la ERC en México es probablemente mayor que la estimada. En la
mayoria de los casos la modalidad utilizada es la DP y la mayoria de los pacientes no participa en el

proceso de seleccion de la modalidad de dialisis”. 2
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1.1.15 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

“La familia es la fuente de apoyo por excelencia, en especial la pareja. La vivencia de sexualidades
limitadas pudiera ser mas el resultado de cémo la enfermedad y ella misma se construyen y abordan,
que consecuencia directa del proceso de enfermedad. Es importante explorar las dinamicas de vida
de personas con enfermedades crénicas en sus diferentes areas de expresion y comprender como
sus actores participan en sus procesos de salud, como via para potenciar el bienestar, la salud y la

calidad de vida”. 8

“El paciente con ERC en TRR, suele sufrir cambios psicoldgicos, sociales, en su estilo de vida y
también en su vida espiritual, que no soélo le afectan a él, sino a toda su familia. Algunas personas
aceptan el hecho de tener una enfermedad renal y que necesitaran tratamiento para el resto de sus
vidas. Otros en cambio, pueden tener problemas para ajustarse a los desafios que la enfermedad
implica. Durante el curso de la enfermedad, habitualmente afloran sentimientos de culpa, negacién,
rabia, depresién o frustracién que son dificilmente comprendidos y aceptados por el paciente y sus

familiares”. ©

Al hablar de “...relaciones intrafamiliares, este término se refiere al conjunto de relaciones que se
dan en el contexto familiar, que se conoce también como “funcionamiento intrafamiliar” y que va a

constituir un modelo a seguir por las nuevas generaciones”. 1°

Cuando nos referimos a la importancia de aplicar el enfoque familiar en el proceso salud-enfermedad,
habria que sefialar su impacto en la adaptacion del individuo a una enfermedad crénica no
transmisible, como lo es la ERC, que es una de tantas enfermedades donde el papel desempefiado

por la familia resulta vital en la adaptacion del paciente a la enfermedad y en su apego al tratamiento.

“El estudio de la familia de los pacientes con ERC y particularmente el relacionado con el
funcionamiento familiar es un campo poco explorado y con muchas posibilidades de desarrollo
cientifico por sus implicaciones tedrico-practicas. A partir de esto surge la interrogante: ¢, Como es el

funcionamiento familiar de las familias de estos pacientes?” 10

La familia es un sistema que a su vez se compone de 3 subsistemas, a saber: el subsistema conyugal
(papa y mama), el subsistema paterno-filial (padres e hijos) y al subsistema fraternal (hermanos).

Toda familia tiene caracteristicas que la hacen parecida o diferente a las demas familias.

“Dentro de las caracteristicas tipoldgicas de una familia tenemos:
1. Por su composicion — la familia puede ser nuclear, extensa o extensa-compuesta.
2. Por su desarrollo — la familia puede ser tradicional o moderna.

3. Por su demografia — la familia puede ser urbana, suburbana o rural.
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4. Por su ocupacion — la familia puede ser campesina, empleada o profesionista.

5. Por su integracion — la familia puede ser integrada, semi-integrada o desintegrada”. 1!

Cabe agregar que para determinar el grado de funcionalidad de una familia no es suficiente con
conocer esto.

1.1.16 FACES Illl (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales)

“La familia es uno de los contextos mas relevantes en la vida del ser humano. Los estudios muestran

el estrecho vinculo entre las experiencias vividas en la familia y la salud y el desarrollo del individuo”.
12

“FACES Il no mide directamente la funcionalidad de las familias, sino solamente el grado de dos de
las dimensiones sefialadas en el modelo (cohesion y adaptabilidad); la comunicacién es la tercera
dimension del modelo y se evalla mediante otro instrumento llamado ENRICH. Los puntajes
obtenidos mediante FACES IIl han propiciado la clasificacién de las familias al considerar tres
categorias: balanceadas, en rango medio y extremas. Se ha establecido la hipétesis de que las
familias extremas presentan mayor riesgo de disfuncion, lo cual ha sido corroborado en la

experiencia clinica de diversos investigadores”. 13

“La funcionalidad familiar es un fenbmeno complejo y dificil de evaluar especialmente con
instrumentos psicométricos. Varios especialistas en el funcionamiento de la pareja y de la familia,
han estandarizado procedimientos e instrumentos que permitan realizar estas evaluaciones de forma
sencilla. De esta forma, se fueron gestando una serie de instrumentos alusivos: FACES-I, FACES-
Il, FACES-Ill y FACES-IV. La introduccion de estas versiones vino acompafiada de un modelo tedrico
que iria madurando con el tiempo para facilitar el estudio y medicién de la funcionalidad familiar; el

modelo circunflejo”. 14

“El modelo circunflejo de Olson propone tres dimensiones para explicar la funcionalidad familiar:

cohesion, flexibilidad y comunicacién. La cohesién hace referencia al grado de union afectiva entre
los miembros de una familia. La flexibilidad habla sobre el mundo de las normas y el liderazgo en el
hogar. La comunicacion opera como una dimension facilitadora. Sin embargo, en la propuesta del
FACES-IIl, sélo se trabaja directamente con la cohesion y la flexibilidad, cada una medida en cuatro
niveles. Los niveles extremos de cualquiera de ellas (el mas bajo o el mas alto) se consideran
disfuncionales y los niveles medios se los reconoce como funcionales. Asi, cada dimensién de la
funcionalidad forma uno de los dos ejes de un sistema cartesiano que permite clasificar hasta en
dieciséis tipos de familias (Figura 1). Estos tipos familiares se ubican dentro de “rangos” que les
asignan algun nivel especifico de funcionalidad familiar: balanceadas o funcionales, rango medio y

extremas o disfuncionales”. 14
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Figura 1: Caracterizacion de los sistemas familiares y maritales segun el nivel de cohesiéon y
flexibilidad.

Tabla 1. Caracterizacion de los sistemas familiares y mantales segun el
nivel de cohesion v flexibilidad.

COHESION Hajpo

B == Modesade  © —_ Ao
FLEXIBILIDAD DESLIGADA SEPARADA  CONECTADA ENMARANADA

% CAOTICA _ Rango medio Rango modo

2 FLEXIBLE Rasgzo medin Balamvends Benlvmivexhs Raigo modio
[

3

7 ESTRUCTURADA Ramgo madin Hlamcenks [ Rango medio
= RiGiDA - Rangomedio  Rango medo

=

Fuente: Escala de evaluacion del funcionamiento familiar FACES Ill: ¢ Modelo de dos o tres factores?

1.1.17 MODELO CIRCUNFLEJO, FACES IIl.
Antecedentes.

“El modelo circunflejo de sistemas familiares fue desarrollado por el Dr. David H. Olson y sus colegas
Russell y Sprenkleen, entre los afios de 1979 a 1989, como un intento de integrar tanto la
investigacién tedrica como la practica, proponiendo una escala destinada a evaluar la percepcion del
funcionamiento familiar en dos pardmetros: la adaptabilidad y la cohesion familiar, el FACES Ill. Sin
embargo, de forma implicita evalGa la variable de la comunicacién, que se torna subyacente o
estructural de la adaptabilidad y de la cohesién; esto quiere decir que entre mas adaptada y
cohesionada sea una familia mejor seran sus procesos comunicacionales y por el contrario entre

menos adaptada y cohesionada sea una familia sus estados comunicacionales seran escasos”. 1°

“El FACES Il permite que una persona pueda obtener una vision de su funcionamiento familiar real
e ideal, clasificando a una familia dentro de un rango de 16 tipos especificos o simplemente en tres
grupos mas generales correspondientes a familias balanceadas, de rango medio y extremas.
Ademas, se puede establecer una comparacion de la discrepancia percibida por el sujeto entre la
familia real e ideal, discrepancia que servird para obtener datos adicionales de la familia, que son
importantes tanto tedrica como clinicamente, al momento de determinar pautas de tratamiento a nivel

familiar o individual”. &

Biografia de David H. Olson.
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El doctor David H. Olson es un profesor emérito de la “Family Social Science” de la Universidad de
Minnesota en los Estados Unidos, institucion en la que realizé su post-doctorado sobre terapia

familiar y en la que impartié sus conocimientos durante 25 afios.

“Conjuntamente con su esposa fundaron la compania “Life Innovations”, de la que actualmente es
presidente, la misma que se encuentra enrumbada en la elaboraciéon de diversos productos
destinados a construir matrimonios y familias fuertes. Olson es autor de mas de cien articulos
profesionales sobre pareja y familia, ha escrito mas de veinte libros de entre los que destaca: “El
modelo circunflejo de sistemas familiares y maritales,” el cual quiza se ha convertido en uno de los

mas populares modelos del sistema familiar”. 15
Aclaraciones de la terminologia “circunflejo”

“...La confusién surge en el origen etimoldgico de la palabra “circunflejo”, pues ésta viene del latin
circunflexus como lo ratifica el diccionario etimolégico de Chile: “La palabra circunflejo viene del latin

circunflexus, formada de circum, alrededor y flexus, doblado”. 15

Sin embargo, hay que tener presente que Olson y sus colaboradores emplean la palabra
“circumplex”, que traducida al espafiol es circunflejo, y que se refiere a un modelo circular en el que

se pueden determinar tipos o taxonomias familiares.
Composicion de la escala.

El FACES lll consta de dos partes con 20 items cada una, las cuales deberan ser puntuadas con un
rango de uno a cinco puntos desde una visién cuantitativa y desde una visién cualitativa contempla
los parametros: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre.

“Su primera parte se encuentra constituida por 20 items, destinados a valorar el nivel de cohesion
(10 items) y adaptabilidad (10 items) de la familia de acuerdo a la percepcion del sujeto en ese
momento de una forma real. La segunda parte se encuentra constituida por los mismos 20 items de
la primera parte que reflejaran la adaptabilidad y la cohesion familiar, pero desde una visién idealista
del sujeto, es decir lo que a este le gustaria que fuese su familia. Comparando los resultados se
obtiene la diferencia de la percepcion real versus la ideal y el indice de satisfaccion que el sujeto

tiene con el funcionamiento de su familia”. 15

“La escala se encuentra estructurada con dos items para cada uno de los cinco conceptos relativos
a la dimensién de cohesidn: vinculacion personal (11- 19), apoyo (1-17), limites familiares (5-7),
tiempo y amigos (9-3), e intereses y recreacion (13-15); dos items para cada una de las variables de
la dimension de adaptabilidad: liderazgo (6-18), control (12-2), disciplina (4-10); y cuatro items

vinculados a la combinacion de roles y reglas. (8-14-16-20)". 15
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Cohesién Familiar.

“La cohesién familiar esta relacionada con el apego o desapego presente entre los miembros de la
familia. La cohesidn se refiere al grado de unién emocional percibido por los miembros de una familia.
Olson para realizar el diagndstico de éste parametro dentro de la familia tomé en consideracion lo
siguiente: los lazos emocionales/independencia, los limites/coaliciones, el tiempo/espacio, los
amigos/toma de decisiones, y los intereses/recreacion. Estas consideraciones facilitan establecer los
estilos familiares dentro del modelo circunflejo, asi tenemos familias con estilo desligado, separado,
unidas y enredadas”. 1°

Adaptabilidad familiar.

“La adaptabilidad familiar esta vinculada con el grado de flexibilidad y capacidad de cambio del
sistema familiar. La adaptabilidad se trata de la magnitud de cambios en roles, reglas y liderazgo que
experimenta la familia. Entre las variables que se evalGan en el modelo circunflejo de Olson estan la
estructura del poder, los estilos de negociacién, las relaciones de los roles y la retroalimentacion, las
cuales ayudan a caracterizar a las familias en los siguientes tipos: cadtico, flexible, estructurado y
rigido.

El cruce de variables de cohesion y adaptabilidad permite estructurar los 16 tipos de familia que
plantea Olson en su modelo circunflejo, dependiendo éstas del tipo predominante en cada dimensién.
(Figura 1)” 15

Comunicacion Familiar.

“La comunicacion familiar es considerada como un punto importante del modelo circunflejo de Olson.
La comunicacién dentro de este modelo es considerada como un elemento modificable, en funcién
de la posicion de los matrimonios y familias a lo largo de las otras dos dimensiones. Por ser
facilitadora no se encuentra graficada en el modelo de Olson, ya que si se cambia el estilo
comunicacional de las familias muy probablemente se podria modificar el tipo de cohesién y
adaptabilidad familiar”. 15

Administracion de la escala (FACES lil).

“Se trata de una escala muy sencilla y de rapida aplicacion, la pueden completar personas de 12
afios en adelante con un grado minimo de escolaridad, pues sus items estan redactados de forma
clara, intentando disminuir la mayor cantidad de dobles negaciones. El sujeto tiene que leer y
responder cada una de las frases decidiendo para cada una de ellas una puntuacién que va de 1

(casi nunca) a 5 (siempre)”. 15
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“Esta escala puede ser administrada a individuos, parejas y familias, que se encuentren en cualquier
etapa del ciclo vital familiar, ya sea con fines clinicos o como parte de una investigacion, sin embargo,
se recomienda que sea aplicada a la mayoria de los integrantes de la familia facilitando la

comparacion de los resultados entre ellos”. 15

Obtencién del puntaje.

“Nunca = 1 punto, casi hunca = 2 puntos, algunas veces = 3 puntos, casi siempre = 4 puntos
y siempre = 5 puntos. La calificacién en cohesién es igual a la suma de los puntos obtenidos
en los items nones. La calificacion en adaptabilidad es igual a la suma de los puntos obtenidos
en los items pares. En cuanto a cohesion (no relacionada = 10 a 34 puntos, semi-relacionada
= 35-40 puntos, relacionada = 41-45 puntos y aglutinada = 46 a 50 puntos). Y en cuanto a
adaptabilidad (rigida = 10-19 puntos, estructurada = 20-24 puntos, flexible = 25-28 puntos y
cadtica = 29-50 puntos)”. °

Figura 2: Modelo circunflejo para el FACES-IIl de Olson. Los ejes representan las
dimensiones de cohesidn y flexibilidad y a partir de ellos se genera la clasificacion de
dieciséis tipos familiares.
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Fuente: Propiedades psicométricas de la escala de funcionalidad familiar FACES IlI: un estudio en adolescentes peruanos.

Tipos de familia segun el modelo circunflejo de Olson.
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“Olson y colaboradores establecen cuatro tipos posibles de familia en funcién de la variable

adaptabilidad y cuatro en funcién de la variable cohesion”. 15
Tipos de familia de acuerdo a la variable adaptabilidad.

a. Caética. Familia caracterizada por la ausencia de liderazgo, por el cambio de roles y por disciplina

muy cambiante o ausente.

b. Flexible. Familia caracterizada por una disciplina democratica y liderazgo y roles compartidos,

mismos que pueden variar cuando la familia lo considere necesario.

c. Estructurada. Familia caracterizada porque a veces los miembros de la familia tienden a compartir
el liderazgo o los roles, existe cierto grado de disciplina democrética y se dan cambios cuando sus

integrantes lo solicitan.

d. Rigida. Caracterizada por un liderazgo autoritario, roles fijos y disciplina rigida sin opcion de

cambios.
Tipos de familia de acuerdo a la variable cohesion.

a. Desligada. Familia caracterizada por la presencia de limites rigidos, donde cada individuo forma

un subsistema y sus integrantes tienen poco en comdn y no comparten tiempo entre ellos.

b. Separada. Familia caracterizada porque sus limites externos e internos son semi-abiertos, sus
limites generacionales son claros y cada individuo forma un subsistema; sin embargo, cuando lo

requieren, pueden tomar decisiones familiares.

c. Unida. Familia caracterizada por poseer limites intergeneracionales claros, obteniendo sus

miembros espacio para su desarrollo individual y que ademas poseen limites externos semi-abiertos.

d. Enredada. Familia caracterizada por poseer limites difusos, por lo que es dificil identificar con

precision el rol de cada integrante familiar.

“En la matriz propuesta por Olson, de los cuatro tipos de familia derivados tanto de cohesiéon como
de adaptabilidad se derivan las dieciséis celdillas, a cada una de las cuales corresponde un posible

tipo de familia, como se muestra en la figura 2”. 15

En el centro del gréfico y en color blanco se encuentran los cuatro tipos de familias que se consideran
funcionales y son menos frecuentes, los ocho tipos de familia en color gris claro son familias de
caracter intermedio, que estan préximas a la disfuncionalidad o a la funcionalidad; finalmente, los
cuatro tipos de familias extremas en color gris oscuro, reflejan el nivel de funcionamiento maximo y

minimo de las dos dimensiones, siendo estas los tipos de familias méas disfuncionales tanto para el
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desarrollo individual como familiar. Se concluye que cuando una familia es extrema en una dimension

también suele serlo en la otra.

“En definitiva, el modelo circunflejo de Olson y colaboradores, se encuentra estructurado como una
herramienta muy sencilla y de rapida aplicacién para determinar el funcionamiento familiar a través
de dos variables centrales: cohesién y adaptabilidad familiar, clasificando a la familia dentro de un
modelo circular de 16 tipos, que luego y dependiendo de su caracterizacion, orientarda a un proceso

terapéutico”. 1°

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La familia es el primer eslabon en la cadena de redes: Los sujetos suelen referirse a la familia como
la fuente de apoyo (material, pero sobre todo emocional) por excelencia; por ello su acciéon y
acompafiamiento es fundamental. De este modo la familia se convierte en un actor relevante. Como
actor también se ve obligada a modificar sus propias dindmicas: pasa por un proceso propio de
adaptacion, de transferencia de roles; debe asumir nuevas responsabilidades econémicas o
compartirlas y puede presentar sobrecarga de trabajo de los cuidadores principales. Debido a que la
enfermedad crénica genera dependencias de diversos tipos a la hora de generar planes de cuidado
y de intervencion mas personalizados, es imprescindible considerar las funciones, conocimientos,
limitaciones de tiempo, ingresos, recursos y motivaciones de los miembros del hogar y de la familia”.
16

“Las personas con enfermedades crénicas tienen que lidiar permanentemente con ellas en el area
fisica, psicolégica, en el area de la individualidad y en el area familiar. El ser humano, como ser
social, tiene que trascender esa individualidad para mantener relaciones interpersonales y asi
reconstruir su imagen social y personal. La familia es la fuente de apoyo por excelencia para todo
ser humano, en especial la pareja. La familia participa en el proceso de salud-enfermedad y es un

medio para potenciar el bienestar, la salud misma y la calidad de vida”. 8

La enfermedad crénica tiene numerosas consecuencias en la dindmica familiar, ya que por un lado
la familia participa en el desarrollo de la enfermedad y por el otro la enfermedad impacta sobre la
familia. “De este modo, la enfermedad amenaza de manera inevitable las funciones organicas,

sociales y emacionales del paciente y su familia, volviéndose muy dificil contrarrestar dichos efectos.
Al ponerse en riesgo la vida del enfermo o enfrentar diferentes niveles de incapacidad, la familia
debera experimentar numerosos cambios y ajustes en sus actividades y funciones diarias que, si no

son favorables, llevaran a enfermar a los demas familiares”. 17

Se considera a la enfermedad renal crénica como una situacién catastréfica de salud publica en

México debido a los siguientes factores:
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a) numero creciente de casos

b) altos costos de inversion

c) limitados recursos de infraestructura y humanos
d) deteccion tardia

e) elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en programas de terapia de reemplazo renal.

“De acuerdo a cifras reportadas recientemente por la Fundacion Mexicana del Rifién existen
actualmente en México entre 8 y 9 millones de personas con insuficiencia renal en etapas tempranas,
109,000 personas con insuficiencia renal cronica (estadio 5) y cerca de 60,000 personas con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal (didlisis peritoneal o hemodidlisis). EI INEGI ha reportado
gue actualmente la insuficiencia renal es la quinta causa de muerte mas importante entre la poblacion
mexicana, ya que anualmente mueren cerca de 12 mil personas por complicaciones derivadas de la
insuficiencia renal. Recalcé que las entidades con mayor incidencia son: el Estado de México con
1487 fallecimientos, el Distrito Federal con 948, Jalisco con 920, Puebla con 756, Guanajuato con
604 y Nuevo Ledn con 3927, 18

“La enfermedad renal cronica es considerada como una enfermedad doliente por el sufrimiento
humano que provoca en los pacientes y en su familia, por el riesgo incrementado de complicaciones
médicas, hospitalizaciones y también por la importante repercusién econdmica a nivel individual y

social”.1®

La familia se constituye como fuente de apoyo fundamental para el paciente enfermo renal crénico.
El hecho de que la familia sea funcional o no le brindaré o le negaré al paciente una mayor fortaleza

ante su enfermedad.

El estudio de la familia de los pacientes con enfermedad renal crénica y particularmente el
relacionado con el funcionamiento familiar es un campo poco explorado y con muchas posibilidades

de desarrollo cientifico, ya que podria ser de gran trascendencia tanto teérica como practica.

En el ISSEMyM no existen estudios publicados que hayan explorado la cohesion y adaptabilidad en
familias con un integrante que padece de enfermedad renal cronica, por lo cual surge la pregunta:
¢ Cual es la cohesién y adaptabilidad en la familia del paciente con enfermedad renal crénica bajo
terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis en pacientes del Centro Médico
ISSEMyM Toluca?

1.3 JUSTIFICACION

“México se encuentra en un proceso de transicién epidemioldgica en el que las enfermedades no

transmisibles adquieren un mayor peso relativo al tiempo que las enfermedades transmisibles
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contintan causando estragos entre la poblacion, especialmente entre los grupos mas pobres y
marginados. La incidencia de la enfermedad renal crénica en México se ha venido aproximando, de
forma abrupta y descontrolada, a niveles semejantes a los encontrados en paises industrializados.
Actualmente se calculan 70,000 urémicos en México que demandan servicios de atencion al sistema

de salud en cualquiera de sus modalidades publico-privadas”. 20

“México ocupa el segundo lugar de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos) en obesidad, después de Estados Unidos. Los indices han aumentado del 24% en
1990 al 30% de la poblacién adulta en 2008. Casi uno de cada tres nifios tiene sobrepeso u obesidad.
Se calcula que la diabetes, la enfermedad cronica relacionada mas directamente con la obesidad,
afecta hoy en dia al 10.8% de la poblacién mexicana de entre 20 y 79 afios de edad, que constituye

la incidencia mas alta de la OCDE”. 21

“Casi uno de cada seis adultos es diabético (OCDE, 2015). En México la esperanza de vida es de

74 afios, seis afios por debajo de la media de la OCDE”. 20

Cuando el paciente con ERC inicia su tratamiento de dialisis, él y su familia comienzan a vivir una
crisis paranormativa. Crisis es todo evento que ocasiona cambios en la dinamica y estabilidad de la
familia. “Durante las diferentes etapas del desarrollo familiar, la familia enfrenta momentos criticos
en su ciclo evolutivo, que implican cambios tanto individuales como familiares y que pueden constituir
un periodo de crisis. Las crisis familiares pueden ser normativas y paranormativas. Las crisis
normativas son situaciones planeadas, esperadas o que forman parte de la evolucion de la vida
familiar, son transiciones o cambios que obligadamente se suscitan dentro de la vida de la familia.
Las crisis paranormativas se definen como experiencias adversas o inesperadas, eventos

provenientes del exterior que generalmente resultan impredecibles para la familia”. 22

“La enfermedad crénica, cuando se presenta, suele provocar una crisis en la familia que la obliga a
dedicarse en cuerpo y alma a las demandas del enfermo y a descuidar otras demandas propias al
menos hasta que se logra vencer la fase inicial, ya que si se mantiene mucho tiempo este

comportamiento puede llevar a la ruptura”. 23

“La enfermedad croénica es irreversible, es decir, una vez iniciada no vuelve atras, por lo que los
cuidados que requiera el paciente van a ser permanentes. En este sentido, compromete a toda la
familia en su cuidado. Afecta a todos los aspectos de la vida familiar y los patrones de esta se
transforman totalmente. En la enfermedad cronica la familia es la que soporta la mayor parte de los
cuidados, por lo que su implicacién en el cuidado del paciente, por parte de los profesionales

sanitarios, es mas una necesidad que una alternativa de cuidado”. 23
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Los resultados de esta investigacion seran de gran utilidad para tratar de ayudar al enfermo renal
cronico y a su familia mediante el apoyo médico y psicologico a lo largo de la terapia de reemplazo
renal en la modalidad de hemodialisis. Se buscara canalizar a las familias extremas a los servicios
de psicologia y asi mismo sensibilizar al personal médico respecto a las necesidades especiales que

pueden tener estas familias.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la cohesién y adaptabilidad en la familia del paciente con enfermedad renal crénica bajo
terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodidlisis en pacientes del Centro Médico
ISSEMyM Toluca.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la edad de los pacientes con enfermedad renal crénica del CM ISSEMyM Toluca
que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodidlisis.

2. Identificar el género de los pacientes con enfermedad renal crénica del CM ISSEMyM Toluca
que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodidlisis.

3. Identificar el estado civil de los pacientes con enfermedad renal cronica del CM ISSEMyM

Toluca que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis.

4. Identificar la escolaridad de los pacientes con enfermedad renal crénica del CM ISSEMyM
Toluca que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis.

5. ldentificar la ocupacién de los pacientes con enfermedad renal crénica del CM ISSEMyM
Toluca que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodidlisis.

6. Identificar la religion de los pacientes con enfermedad renal crénica del CM ISSEMyM Toluca
que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis.

7. ldentificar las comorbilidades de los pacientes con enfermedad renal crénica del CM
ISSEMyM Toluca que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de

hemodidlisis.

8. Identificar el tiempo de evolucidn de la enfermedad de los pacientes con enfermedad renal
cronica del CM ISSEMyM Toluca que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la

modalidad de hemodidlisis.
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9. Identificar qué modificaciones ha habido en la familia para cubrir los gastos de los pacientes
con enfermedad renal cronica del CM ISSEMyM Toluca que se encuentran bajo terapia de
reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis.

10. Identificar qué modificaciones ha experimentado el paciente en su vida social debido a la
enfermedad en los pacientes con enfermedad renal crénica del CM ISSEMyM Toluca que
se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis.

11. Identificar qué porcentaje del presupuesto familiar se destina a tratar la enfermedad de los
pacientes con enfermedad renal cronica del CM ISSEMyM Toluca que se encuentran bajo
terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis.

12. Identificar la tipologia de las familias de los pacientes con enfermedad renal crénica del CM
ISSEMyM Toluca que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la modalidad de

hemodialisis.

13. Identificar la etapa del ciclo vital de las familias de los pacientes con enfermedad renal
cronica del CM ISSEMyM Toluca que se encuentran bajo terapia de reemplazo renal en la

modalidad de hemodialisis.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y observacional.
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2.2 DISENO DEL ESTUDIO

Cohesion y adaptabilidad de la familia del

paciente con ERC bajo TRR (hemodialisis)

Aplicacion de prueba
n piloto: abril de 2017.

Muestra: Pacientes portadores de ERC que

acudan a hemodialisis en el CM ISSEMyM Toluca

A 4

Aplicacion de instrumento, cuestionario FACES
Ill: se realizara en el mes de septiembre de 2017.

v

Resultados. Programa SPSS version 23.

A 4

Discusion

v

Conclusion

2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Universo compuesto por pacientes portadores de enfermedad renal cronica y que asisten
al Centro Médico ISSEMyM Toluca para recibir terapia de reemplazo renal en la modalidad

de hemodiélisis.
Tiempo de estudio: septiembre del afio 2017.
2.4 MUESTRA

Se trabajara con un universo total de 91 pacientes portadores de enfermedad renal crénica
que asisten a terapia de reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis en el Centro
Médico ISSEMyM Toluca.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

-Criterios de inclusion:

a.l) Pacientes con enfermedad renal crénica bajo terapia de reemplazo renal en

la modalidad de hemodialisis.
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a.2) Pacientes derechohabientes del ISSEMyM que acudan al Centro Médico

ISSEMyM Toluca para cumplir con los requerimientos de su tratamiento médico.

a.3) Pacientes que acepten el consentimiento de participacion voluntaria.

-Criterios de exclusion:

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

-Criterios de eliminacion:

Cuestionarios incompletos, mal llenados o ilegibles.

2.6 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION
VARIABLE OPERATIVA

Edad Periodo en el que transcurre la Afios cumplidos
vida de un ser vivo.

Género Concepto social de las Se refiere a si es
funciones, comportamientos, femenino o
actividades y atributos que masculino.
cada sociedad considera
apropiados para los hombres
y las mujeres.

Estado civil Ubicacion del ser humano Se refiere a si es
dentro de una sociedad, soltero, casado, si
respecto de los derechos y vive en unioén libre, si
obligaciones que le esta separado o
corresponden. divorciado o si es

viudo.

Escolaridad Promedio de grados que la Se refiere al grado de
poblacién, en un grupo de estudios.
edad, ha aprobado dentro del
sistema educativo.

Ocupacion Es el trabajo asalariado al Se refiere al trabajo
servicio de un empleador. gue se desempefia

para vivir.
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Religién

Credo y conocimientos
dogmaticos sobre una entidad

divina.

Se refiere a la
creencia religiosa

que se profesa.

Tipologia familiar

Forma de clasificar a las

familias para su estudio.

Se refiere a la
agrupacion de las
familias en diversas

categorias.

Etapa del ciclo

vital familiar

Es un concepto ordenador,
gue intenta explicar la
evolucién secuencial de las

familias.

Se refiere ala
agrupacion de las
familias en diversas

categorias.

Porcentaje del
presupuesto
familiar destinado
atratar la

enfermedad

Cantidad del presupuesto
familiar que se destina a
gastos propios de la

enfermedad.

Se refiere a un
aproximado del gasto
que se invierte en la

enfermedad.

Cambios en la
vida econémica

de la familia

Ajustes en el presupuesto de
la familia debidos a la
enfermedad.

Se refiere a si hubo o
no ajustes en el
presupuesto de la

familia.

Cambios en la

vida social de la

Ajustes en las actividades

sociales de la familia debidos

Se refiere a si hubo o

no ajustes en las

a las familias de acuerdo a su

cohesion y adaptabilidad.

familia a la enfermedad. actividades sociales
de la familia.
FACES llI Instrumento Gtil para clasificar Se refiere a la

agrupacion de las
familias en diversas

categorias.

2.7 DISENO ESTADISTICO

El propésito estadistico de la investigacién fue conocer la cohesién y la adaptabilidad que tienen
las familias de los enfermos con enfermedad renal crénica bajo terapia de reemplazo renal en la
modalidad de hemodialisis del CM ISSEMyM Toluca.

- Se investigd un grupo.
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- Se realiz6 una medicion.
- Las variables que se midieron son de tipo nominal.

- El tipo de muestra investigada fue no aleatoria, representativa para este grupo de estudio.

2.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el siguiente cuadro se observan las secciones del instrumento, su nombre y el nimero

de variables que las componen.

Cuadro 2
Numero de variables por seccion
Seccion 1 Folio y consentimiento 1
informado
Seccibn 2 Ficha de identificacion 12
Seccién 3 FACES IlI 20

Se obtuvo informacién de 32 variables. El instrumento se muestra en el anexo 1.

2.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacidon de las autoridades para realizar este estudio, se les invité a los
pacientes y a un familiar de ellos que se encontraban en el servicio de hemodialisis del CM

ISSEMyM Toluca a participar en este trabajo de investigacion.

La autor de este trabajo se presentaba personalmente con cada paciente y/o con

su familiar acompafiante.

- Se les leia el consentimiento de participacion voluntaria y si aceptaban se aplicaba
el cuestionario.

- Una vez que finalizaba la aplicacién del cuestionario se les daba las gracias por su
participacion.

- La informacion se almacend en una base de datos disefiada en el programa

estadistico SPSS versién 23.
2.10 MANIOBRAS PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS
Sesgos de informacion -

Se reconoce que existen debido a que en la informacién proporcionada por los pacientes

no es posible verificar la veracidad de los datos.
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Sesgos de seleccidn -

Debido a la naturaleza no aleatoria de la muestra, existen estos sesgos.

2.11 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

Disefio y construccion de la base de datos.
Se disefié una base de datos en el programa estadistico SPSS version 23.

Se realizé un andlisis estadistico con medidas de resumen.

2.12 CRONOGRAMA

El cronograma se observa en el anexo 2.

2.13 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FiSICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Participaron en este programa la investigadora y los pacientes que aceptaron participar en
él.
Materiales de oficina de uso general, como lapices, borradores, hojas blancas, computadora

personal, memorias USB y puertos USB.

2.14 CONSIDERACIONES ETICAS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud: “De acuerdo
a este en su articulo 17 el presente estudio entra en la categoria |, investigacion sin riesgos, ya
que es un estudio que emplea métodos y técnicas de investigacion documental y no se realiza
ninguna intervencién o modificaciéon intencionada en las variables fisiol6gicas, psicol6gicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta”. 2*

“La mitad de los dafios a la salud que sufren los hombres, causados por enfermedades crénico-
degenerativas no transmisibles (diabetes mellitus, hipertension arterial, cAncer de préstata), o
infecciosas, pueden evitarse aplicando acciones de promocién y prevencion, asi como por la

adopcion de estilos de vida saludables”. 25
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“Declaracion de Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. El presente trabajo se apega a las consideraciones

éticas consideradas en esta declaracién”. 26

3. RESULTADOS

3.1 Edad

Con respecto a la edad del paciente, el rango de edad fue de 22 a 84 afos.

3.2 Género

Con respecto al género del paciente, 57.1% (52) corresponde al sexo masculino y 42.8% (39)

corresponde al género femenino.
3.3 Estado civil
Con respecto al estado civil del paciente, los resultados se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Estado civil de los pacientes con ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 31 34.1%
Casado 43 47.3%
Unidn libre 6 6.6%
Separado/Divorciado 7 7.7%
Viudo 4 4.4%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91

3.4 Escolaridad

Con respecto a la escolaridad del paciente, los resultados se muestran en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Escolaridad de los pacientes con ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Persona Analfabeta 2 2.2%
Primaria incompleta 5 5.5%
Primaria completa 19 20.9%
Secundaria incompleta 2 2.2%
Secundaria completa 27 29.7%
Bachillerato incompleto 2 2.2%
Bachillerato completo 16 17.6%
Licenciatura incompleta 3 3.3%
Licenciatura completa 11 12.1%
Maestria 3 3.3%
Doctorado 1 1.1%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91
3.5 Ocupacion del paciente
Con respecto a la ocupacion del paciente, los resultados se muestran en el cuadro 3.

Cuadro 3. Ocupacion de los pacientes con ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Inhabilitado 4 4.4%
Jubilado 7 7.7%
Maestro 3 3.3%
Comerciante 5 5.5%
Hogar 27 29.7%
Profesionista 5 5.5%
Estudiante 1 1.1%
Desempleado 15 16.5%
Empleado 17 18.7%
Campesino 2 2.2%
Subempleado 3 3.3%
Obrero 2 2.2%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91
3.6 Religion

Con respecto a la religién del paciente, 81 (89%) son catdlicos, 8 (8.8%) son cristianos y 2(2.2%)

son ateos.

3.7 Composicion familiar
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Con respecto a la composicidon de la familia del paciente, los resultados se muestran en el
cuadro 4.

Cuadro 4. Composiciéon familiar de las familias de los pacientes con ERC del CM ISSEMyM

Toluca.

Composicion familiar Frecuencia Porcentaje
Familia nuclear 52 57.1%
Familia extensa 38 41.8%
Familia extensa compuesta 1 1.1%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91
3.8 Ocupacion de la familia

Con respecto a la ocupacién de la familia del paciente, los resultados se muestran en el cuadro
5.

Cuadro 5. Ocupacion de las familias de los pacientes con ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Familia profesionista 24 26.4%
Familia técnica 42 46.2%
Familia campesina 8 8.8%
Familia comerciante 17 18.7%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91
3.9 Desarrollo de la familia

Con respecto al desarrollo de la familia del paciente, 38 (41.8%) son familias tradicionales y 53
(58.2%) son familias modernas.

3.10 Demografia de la familia

Con respecto a la demografia de la familia del paciente, 28 (30.8%) son familias urbanas y 63
(69.2%) son familias rurales.

3.11 Integracidn de la familia

Con respecto a la integracién de la familia del paciente, los resultados se muestran en el cuadro
6.
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Cuadro 6. Integracién de las familias de los pacientes con ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Integracion familiar Frecuencia Porcentaje
Familia integrada 57 62.6%
Familia semi-integrada 1 1.1%
Familia desintegrada 33 36.3%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91
3.12 Ciclo vital de la familia

Con respecto al ciclo vital familiar segiin Geyman en que se encuentra la familia del paciente,
los resultados se muestran en el cuadro 7.

Cuadro 7. Fase del ciclo vital familiar segin Geyman de las familias de los pacientes con ERC del
CM ISSEMyM Toluca.

Fase del ciclo vital familiar Frecuencia Porcentaje
Fase de matrimonio 1 1.1%
Fase de expansidn 18 19.8%
Fase de dispersion 39 42.9%
Fase de independencia 24 26.4%
Fase de retiro y muerte 9 9.9%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91
3.13 Cambios econémicos por la enfermedad

Con respecto a si la familia del paciente habia sufrido algiin cambio en su economia por la ERC,
65 familias (71.4%) si lo habian sufrido y las 26 familias restantes (28.6%) no lo habian sufrido.

3.14 Cambios sociales por la enfermedad

Con respecto a si la familia del paciente habia experimentado algiin cambio en su vida social por
la ERC, 58 familias (63.7%) si lo habian experimentado y las restantes 33 familias (36.3%) no lo
habian experimentado.

3.15 Porcentaje del presupuesto familiar destinado tinicamente a la atencién del paciente con
ERC.

Con respecto a qué porcentaje del presupuesto familiar de la familia del paciente se destina
Unicamente a la ERC, los resultados se muestran en el cuadro 8.
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Cuadro 8. Porcentaje del presupuesto familiar que se destina Unicamente a la ERC de las

familias de los pacientes con esta enfermedad del CM ISSEMyM Toluca.

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Menos del 50% 25 27.5%
50% 18 19.8%
Mds del 50% 48 52.7%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91

3.16 Con respecto al tipo de familia de acuerdo a la variable cohesidn, los resultados se
muestran en el cuadro 9.

Cuadro 9. Tipo de familia de acuerdo a la variable cohesién de las familias de los pacientes con
ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Familia desligada 45 49.5%
Familia separada 20 22%
Familia unida 18 19.8%
Familia enredada 8 8.8%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91

3.17 Con respecto al tipo de familia de acuerdo a la variable adaptabilidad, los resultados se
muestran en el cuadro 10.

Cuadro 10. Tipo de familia de acuerdo a la variable adaptabilidad de las familias de los pacientes

con ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Familia cadtica 4 4.4%
Familia flexible 13 14.3%
Familia estructurada 33 36.3%
Familia rigida 41 45.9%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91

3.18 Con respecto a la clasificacion de las familias de acuerdo al instrumento “FACES 1ll”, los

resultados se muestran en el cuadro 11.
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Cuadro 11. Clasificacion de las familias de acuerdo al instrumento “FACES I1l” de los pacientes
con ERC del CM ISSEMyM Toluca.

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Familia balanceada 19 20.9%
Familia rango medio 46 50.5%
Familia extrema 26 28.6%
Total 91 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=91

4. DISCUSION

En la investigacion realizada por Matos Trevin®en Manzanillo Cuba, la enfermedad renal cronica se
presento mas frecuentemente en pacientes del sexo masculino (54%) que en pacientes del sexo
femenino (46%), lo cual corresponde con los resultados de nuestra investigacion, donde 57%

corresponde a pacientes hombres y 43% corresponde a pacientes mujeres.

En el estudio de Lorenzo Sellarés! realizado en Tenerife, Espafia, se concluye que dentro de los

factores de riesgo de inicio de la enfermedad renal cronica se encuentran la edad mayor de 60 afios,
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la hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular y los
antecedentes familiares de haber padecido la misma enfermedad. En el presente estudio, se
encontr6 que dentro de las comorbilidades de los pacientes 83% de ellos son portadores de

hipertension arterial sistémica, 21% de diabetes mellitus tipo 2 y 18% de hipoplasia renal congénita.

En el estudio de Lorenzo Sellarés! se establece que el bajo nivel social, cultural y econémico se
asocia a peor salud y que la enfermedad renal crénica no escapa a estas circunstancias. En el
estudio de Matos Trevin'® se concluye que la enfermedad renal cronica se presenta en personas
jubiladas hasta en un 52%, que predominan los pacientes que viven en zonas rurales en un 66%,
que predomina el preuniversitario en un 28%, que predominan los pacientes procedentes de familias
nucleares en un 64% y que predominan las familias funcionales en un 50%. Esto coincide en parte
con lo encontrado en esta investigacién. En cuanto a la ocupacion de los pacientes nosotros
encontramos que la mayor parte de ellos, 29%, son mujeres que se dedican a las labores del hogar
seguidas por un 18% de pacientes que son empleados, a saber, secretarias, monitoristas, estilistas
y auxiliares de cocina entre otros. En cuanto a la demografia, 69% de las familias son familias rurales
gue acuden a la hemodidlisis desde lugares distantes, en ocasiones teniendo que viajar por espacio
hasta de 3 horas. En cuanto a la escolaridad, 29% de los pacientes tienen como maximo grado de
estudios la secundaria completa. En cuanto a composicién familiar encontramos que los pacientes
proceden de familias nucleares en un 57%. Y en cuanto a tipo de familia de acuerdo al FACES Il los

pacientes provienen de familias tipo rango medio en un 50%.

En el estudio que Marin Hernandez?’ realiz6 en Costa Rica se refiere que en los pacientes con
enfermedad renal crénica se observé un predominio del estado civil casado (44%). En nuestro

estudio ocurre lo mismo, predominan los pacientes casados en un 47%.

En el mismo estudio se menciona que es mas probable que los pacientes en dialisis peritoneal estén
empleados en comparacion a aquellos en hemodialisis, que la modalidad de terapia de reemplazo
renal no influye en la capacidad de mantener un empleo y que el tener un empleo si puede influir en
la eleccién entre una u otra modalidad de terapia de reemplazo renal. Los resultados de nuestro
estudio nos indican que un 20% de los pacientes no laboran, ya sea por inhabilitacion o porque
perdieron el trabajo debido a la enfermedad; que el 16% se encuentra como tal desempleado y sélo
el 4% tiene una inhabilitacion con el beneficio de un ingreso econdmico. En nuestro instituto el

derechohabiente no tiene la opcién de elegir como tal su terapia de reemplazo renal.

En el estudio realizado por Sellarés! se menciona que algunos costos adicionales de la hemodialisis
son el mantenimiento de la facilidad y el transporte de los pacientes al centro de hemodidlisis. En
nuestra investigacion se observo que el 52% de los pacientes refirieron que mas de la mitad de su

presupuesto familiar se destina a gastos derivados de la enfermedad y que un porcentaje muy alto
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de esto se debe a los costos del transporte que el paciente utiliza para ir de su casa al centro médico

ISSEMyM a las sesiones de hemodialisis y de regreso a su casa.

Agrega Marin Hernandez?” que la enfermedad renal crénica es un trastorno organico funcional que
obliga a la modificacion de los estilos de vida de una persona, que tiende a persistir a lo largo de su
vida y que es una de las enfermedades que genera mayor deterioro en el aspecto emocional, fisico,
funcional y psicosocial debido a que implica un deterioro lento, progresivo e irreversible de la funcion
renal durante un periodo de meses o afios. Como resultado de nuestra investigacion se observé que
el 63% de los pacientes habian sufrido cambios en su vida social derivados de la presencia de la
enfermedad. Los pacientes mencionaron que dentro de estos cambios se encuentran el no haber
concluido sus estudios universitarios, el ya no poder desempefiar una actividad laboral que les
reporte un ingreso econémico, el ya no poder acudir a fiestas como lo hacian anteriormente, aparte

de cambios en su vida sexual y de pareja.

Dos pacientes refirieron que los cambios en su vida social debidos a la enfermedad habian sido
positivos desde su punto de vista. Mencionaron que debido a su enfermedad las personas en su
comunidad les son mas amables, que Ultimamente les regalan cosas, incluso que los visitan con

mayor frecuencia.

Por otro lado, en el estudio que Ledén Llanes® realizé en Cuba se menciona que la familia constituye
uno de los espacios de vida mas profundamente impactados a partir de la aparicion de una
enfermedad crénica y a la vez, uno de los espacios que mayor potencial sostiene para revertir
positivamente la situacion de salud. En nuestra investigacion encontramos que el 94% de los
pacientes reconoce con alegria que el sentir el apoyo de su familia es la base para continuar su
tratamiento.

En la investigacion realizada por Mendoza Solis!' en México se menciona que segin el modelo
circunflejo de Olson las familias se clasifican en balanceadas o funcionales, de rango medio o
moderadamente disfuncionales y extremas o severamente disfuncionales. En nuestra investigacion

encontramos que el 50% de las familias se clasifican como familias en rango medio.

Finalmente, Sellarés?! en su estudio concluye que considerar en invertir en campafias preventivas de
salud para disminuir la incidencia de pacientes con enfermedad renal crénica es mas benéfico que
incrementar el nimero de trasplantes renales en México. La prevencion es mucho mas importante
en este aspecto que el hecho de incrementar las campafias de donacién. De acuerdo a la OCDE y
en cuanto a asistencia médica, México necesita mejorar los resultados en salud, los cuales inciden en el

bienestar, los resultados educativos y la productividad.
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5. CONCLUSIONES

Partiendo del conocimiento de que la familia es fuente de salud o de enfermedad y de que es el
entorno donde la enfermedad se presenta y se resuelve, como médicos familiares es importante
considerar como una aliada a la familia del paciente enfermo renal cronico e incluirla como pilar

fundamental en el plan de tratamiento del mismo.

Se deben buscar estrategias tendientes a aumentar la capacidad de ayuda de la familia del paciente
en cuanto a la enfermedad renal cronica se refiere. Al inicio esto pudiera ser dificil, pero a largo plazo
redundard en un mejor pronéstico para el paciente y en una mayor conciencia de la prevencién de

la enfermedad en el grupo familiar.

Probablemente el realizar entrevistas con la familia del paciente permitira llegar a acuerdos con todos
y cada uno de sus integrantes para disefiar un plan de cuidados, tomando en consideracion los

recursos con los que cada uno cuenta.

Por otra parte, seria conveniente que el personal profesional en psicologia del ISSEMyM promoviera
los recursos que el paciente tiene como persona, destacando todo lo que de valor tiene en su interior,
y que ademas propiciara estrategias para ayudarle en el manejo de su enfermedad y en la

adherencia al tratamiento.

Ademaés, seria adecuado que como la enfermedad renal crénica afecta no sélo al paciente sino
también a su pareja, a su familia, que influye en su situaciéon econémica, en su trabajo y en sus
relaciones sociales, existiera la posibilidad de que se brindara terapia de pareja y terapia familiar en

cada caso buscando estrategias de afrontamiento.

Un gran beneficio que obtendria el enfermo renal crénico seria que el ISSEMyM construyera
unidades de hemodidlisis cercanas a su lugar de residencia con el propésito de ayudarles en su
situacién econémica, ya que el 20% de ellos se encuentra desempleado o inhabilitado y el costo por

el traslado hasta el centro médico ISSEMyM les afecta en forma considerable.

Otra forma de ayudar a los pacientes seria el favorecer que cuando menos una de las tres veces
que por semana se tienen que trasladar al centro médico ISSEMyM para sus sesiones de
hemodialisis, el ISSEMyM dispusiera de una ambulancia para traerlos y llevarlos a su domicilio,
principalmente si se trata de pacientes de la tercera edad, los cuales en este estudio constituyen el
21%.

Finalmente, la prevencion de algunas de las enfermedades crénico-degenerativas como la
hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus, sigue siendo la actividad mas importante a
realizar por parte de todo el personal de salud. Muy redituable seria promover que en todas las
clinicas y hospitales del ISSEMyM se programaran conferencias acerca de cdmo tener un estilo de

vida mas sano, lo cual incluiria platicas acerca de como obtener una mejor nutricion, platicas de
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cémo realizar ejercicio y actividad fisica tendientes al manejo y control de peso y platicas acerca de

actividades recreativas saludables.
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6. ANEXOS
ANEXO 1
1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacién con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por la Dra. Patricia Esthela Santin Reyna,
de la Universidad Nacional Autbnoma de México. La meta de este estudio es conocer la “Cohesion
y adaptabilidad en la familia del paciente con enfermedad renal crénica bajo terapia de
reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis en pacientes del Centro Médico ISSEMyM
Toluca.”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran andénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las hojas de recopilaciéon de
informacion se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incédmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemaos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Dra. Patricia Esthela
Santin Reyna. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer la “Cohesiéon y
adaptabilidad en la familia del paciente con enfermedad renal crénica bajo terapia de
reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis en pacientes del Centro Médico ISSEMyM
Toluca.”

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me
sera entregada y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando el mismo
haya concluido. Para esto, puedo contactar a la Dra. Patricia Esthela Santin Reyna al siguiente
teléfono: 722 232 80 34.
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Nombre del Participante

2. FICHA DE IDENTIFICACION

Familia

Domicilio

Datos del paciente:
Edad:

Geénero:

Estado civil:
Escolaridad:
Ocupacion:
Religion:

Comorbilidad:

Tiempo de acudir a tratamiento sustitutivo renal:

Quién le acompafia al tratamiento:

FICHA DE IDENTIFICACION

¢, Qué cambios ha realizado su familia debido a su enfermedad?

a) Econdmicos:
b) Sociales:

Firma del Participante

¢, Qué porcentaje del ingreso familiar se dedica al tratamiento de su enfermedad?

a) Mas del 50%

b) EL 50%

¢) Menos del 50%

Fecha

Nombre

Edad

Estado civil

Escolaridad

Ocupacioén

Esposo/a

Hijo/a
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| Otro familiar |

3.

INSTRUMENTO- FACES Il

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija

segun el nimero indicado.

No. DESCRIBA A SU FAMILIA Nunca | Casi Algunas Casi Siempre

nunca veces siempre

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

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

3 Aceptamos las amistades de los
deméas miembros de la familia.

4 Los hijos pueden opinar en cuanto
a su disciplina.

5 Nos gusta convivir solamente con
los familiares mas cercanos.

6 Cualquier miembro de la familia
puede tomar la autoridad.

7 Nos sentimos mas unidos entre
nosotros que con otras personas
gue no son de nuestra familia.

8 Nuestra familia cambia el modo
de hacer las cosas.

9 Nos gusta pasar el tiempo libre en
familia.

10 | Padres e hijos se ponen de
acuerdo en relaciéon con los
castigos.

11 | Nos sentimos muy unidos.

12 | Cuando se toma una decision
importante, toda la familia est&
presente.
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13 | Cuando nuestra familia se retne
para hacer algo no falta nadie.
14 | En nuestra familia las reglas
cambian.
15 | Con facilidad podemos planear
actividades en la familia.
16 | Intercambiamos los quehaceres
del hogar entre nosotros.
17 | Consultamos unos con otros para
tomar decisiones.
18 | En nuestra familia es dificil
identificar quién tiene la autoridad.
19 | La unién familiar es muy
importante.
20 | Es dificil decir quién hace las
labores del hogar.
ANEXO 2
CRONOGRAMA
Meses 01|02|03|04|05|06|07|08|09]|10(11]12
Etapa de planeacion del proyecto X | X | X
Marco teorico X | X | X | X | X
Material y métodos X | X
Registro y autorizacion del proyecto X | X
Prueba piloto X
Etapa de ejecucion del proyecto X
Recoleccion de datos X | X
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Almacenamiento de los datos X

Andlisis de los datos X
Descripcion de los resultados X
Discusion de los resultados X
Conclusiones del estudio X
Integracién y revision final X
Reporte final X
Autorizaciones X
Impresion del trabajo final X
Solicitud de examen de tesis X | X

7. REFERENCIAS

1.- Sellarés VL, Enfermedad renal crénica, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife,
Espafa. 2012.
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-enfermedad-renal-cronica-
XX342164212000426

2.- Venado Estrada A, Moreno L6pez JA, Rodriguez Alvarado M, Lépez Cervantes M, Insuficiencia
Renal Crénica, Unidad De Proyectos Especiales, Universidad Nacional Autbnoma De México. 2009.
http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2009/02 feb 2k9.pdf

3. KDOQI US Commentary on the 2012 KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of CKD. 2012.

Leslehttps://www.kidney.org/sites/default/files/docs/inker et al ajkd ckd commentary epub.pdf

4.- Guia de Referencia Rapida, Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal

Cronica Temprana.

52


http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-enfermedad-renal-cronica-XX342164212000426
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-enfermedad-renal-cronica-XX342164212000426
http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2009/02_feb_2k9.pdf

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/335 IMSS 09 Enfermedad Re
nal Cronica Temprana/GRR IMSS 335 09.pdf

5. Anzures Carro RL, Chavez Aguilar V, Garcia Pefia MC, Pons Alvarez ON, “Medicina Familiar”,

22, Edicion, Corporativo Intermédica, México, D.F., 2013.

6. Tratamiento sustitutivo de la funcién renal, dialisis y hemodidlisis en la insuficiencia renal crénica.
Segundo y tercer nivel de atencién, 2014.

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/727GER.pdf

7. Métodos de tratamiento para la insuficiencia renal, Hemodialisis, NIDDK, National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases NIH Publication No. 07-4666S, 2007.
https://www.niddk.nih.gov/-/media/4330EB3D197C480EA1F1AC12

8. Ledon Llanes L, Enfermedades croénicas y vida cotidiana, Revista Cubana de Salud Publica,
2011.
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol 37 04 11/spul3411.htm

9. Gamboa Eugenio PA, Acosta Teneda PE, El apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica terminal atendidos en el hospital IESS de Ambato, 2014.
http://repo.uta.edu.ec/handle/123456789/7860

10. Matos Trevin G, Roméan Vargas S, Remén Rivera L, Alvarez Vazquez B, Funcionamiento
familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento dialitico, Revista Médica
Granma, 2016.

http://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2016/mul161g.pdf

11. Mendoza Solis LA, Soler Huerta E, Sainz Vazquez L, Gil Alfaro |, Mendoza Sanchez HF, Pérez
Hernandez C, Andlisis de la dindmica y funcionalidad familiar en atencién primaria, Archivos en

medicina familiar, Veracruz, México, 2006.

53


http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/335_IMSS_09_Enfermedad_Renal_Cronica_Temprana/GRR_IMSS_335_09.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/335_IMSS_09_Enfermedad_Renal_Cronica_Temprana/GRR_IMSS_335_09.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/727GER.pdf
https://www.niddk.nih.gov/-/media/4330EB3D197C480EA1F1AC12
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol_37_04_11/spu13411.htm
http://repo.uta.edu.ec/handle/123456789/7860
http://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2016/mul161g.pdf

http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2006/amf061d.pdf

12. Schmidt V, Barreyro JP, Maglio AL, Escala de evaluacion del funcionamiento familiar FACES llI:
¢Modelo de dos o tres factores?, Escritos de psicologia, Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET), Universidad de Buenos Aires (U.B.A.), 2010.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-38092010000100004

13. Taller herramientas utilizadas en un estudio de salud familiar.

http://residenciaumf48.weebly.com/uploads/1/3/3/4/13348619/taller herramientas utilizadas en _un

estudio de salud familiarl.pdf

14. Bazo Alvarez JC, Bazo Alvarez OA, Aguila J, Peralta F, Mormontoy W, Bennett IM, Propiedades
psicométricas de la escala de funcionalidad familiar FACES IlI: un estudio en adolescentes peruanos.
Rev Pert Med Exp Salud Publica, 2016.
http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v33n3/1726-4642-rpmesp-33-03-00462.pdf

15. Sigiienza Campoverde WG, Funcionamiento familiar segin el modelo circunflejo de Olson.
Tesis previa a la obtencion del titulo de Magister en psicoterapia del nifio y la familia. Cuenca
Ecuador, 2015. http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21878/1/TESIS.pdf

16. Mesa Melgarejo L, Carrillo Algarra AJ, Moreno Rubio F, La cronicidad y sus matices: estudio
documental. Revista Javeriana, 2013.
file://IC:/Users/61457/Downloads/7070-26819-1-SM. pdf

17. Crivello MC, Implicancias y consecuencias de la enfermedad crénica sobre el grupo familiar,
Universidad Catdlica de Santa Fe, El Salvador, Revista Virtual de la Facultad de Psicologia y
Psicopedagogia de la Universidad del Salvador, 2013.
http://racimo.usal.edu.ar/4585/1/1261-4822-1-PB.pdf

18. La Insuficiencia Renal: Un grave problema de Salud Publica en México. Clinica Renalis,

Médicos Nefrélogos en Toluca.

54


http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2006/amf061d.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-38092010000100004
http://residenciaumf48.weebly.com/uploads/1/3/3/4/13348619/taller_herramientas_utilizadas_en_un_estudio_de_salud_familiar1.pdf
http://residenciaumf48.weebly.com/uploads/1/3/3/4/13348619/taller_herramientas_utilizadas_en_un_estudio_de_salud_familiar1.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v33n3/1726-4642-rpmesp-33-03-00462.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21878/1/TESIS.pdf

http://www.renalis.com.mx/la-insuficiencia-renal-en-mexico/

19. Céardenas Maldonado C, Correlacion entre funcionalidad familiar y apoyo social en pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento con dialisis peritoneal continua ambulatoria en el
H.G.R. 1 IMSS Querétaro, 2013.

http://ri.uag.mx/handle/123456789/1544

20. Estudios econdmicos de la OCDE, México enero 2015 vision general.

http://www.oecd.org/economy/surveys/Mexico-Overview-2015%20Spanish.pdf

21. .Serie “Mejores Politicas” México, mejores politicas para un desarrollo incluyente, septiembre

2012. www.oecd.org/mexico

22. Gomez Damas D, Ciclo vital de la familia y crisis, RIMF, HR ISSSTE, Ledn, 2012.

https://es.slideshare.net/deybi29/ciclo-vital-y-crisis-familiar

23. Vergeles Blanca JM, En la enfermedad croénica, ¢ la familia ayuda?, 2013.

http://amf-semfyc.com/web/article ver.php?id=1185

24. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

25. ISSEMyM, Gobierno del Estado de México, 2017.
http://www.issemym.gob.mx/tu_issemym _publicaciones informaci%C3%B3n de salud/hombres d
e 20 59 a%C3%Blos

26. Declaracion de Helsinki de la AMM. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. 2013.

http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/Declaracion _Helsinki Brasil.pdf

55


http://www.renalis.com.mx/la-insuficiencia-renal-en-mexico/
http://ri.uaq.mx/handle/123456789/1544
http://www.oecd.org/economy/surveys/Mexico-Overview-2015%20Spanish.pdf
http://www.oecd.org/mexico
https://es.slideshare.net/deybi29/ciclo-vital-y-crisis-familiar
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/Declaracion_Helsinki_Brasil.pdf

27. Marin Hernandez NA, Estrategias de afrontamiento del dolor que utilizan los pacientes con

insuficiencia renal crénica que recibieron tratamiento con hemodialisis durante el mes de

septiembre de 2015 en el_hospital San Juan de Dios, Costa Rica, 2016.

http://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/textos/tesis76.pdf

56



	Portada 

	Resumen 
	Índice

	Introducción

	1. Marco Teórico 

	2. Material y Métodos

	3. Resultados  

	4. Discusión

	5. Conclusiones

	6. Anexos 

	7. Referencias



