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Introduccion

8.3 millones de mexicanos tienen insuficiencia renal cronica terminal, 35
mil reciben tratamiento sustitutivo, 80% es cubierto por el IMSS. Su
multicausalidad, el aumento en expectativa de vida, la hipertensién y diabetes
aumentan su frecuencia. En Veracruz (municipios de Tierra Blanca y Tres Valles),
hace 10 afos se inici6 un aumento de casos, actualmente considerada una
epidemia. Parte de esta poblacion es atendida en el IMSS de Cordoba. Su causa,
probablemente, téxicos industriales provenientes de Nogales, Orizaba y Cordoba
gue desembocan en el rio blanco del cual se toma agua para el consumo humano,
y/ 0 suelos azufrosos, liberadores de zinc y cadmio.

La insuficiencia renal crénica es una de las enfermedades que generan mayor
deterioro emocional, fisico, funcional y psicosocial. Los pacientes experimentan
problemas fisicos, consecuencia de la enfermedad y de su tratamiento médico. El
dolor cronico es frecuente y genera cambios economicos, pérdida del trabajo y
relaciones familiares disfuncionales.

La comunicacion familiar facilitara o dificultara la proximidad de la familia para el
cuidado del enfermo y su apego al tratamiento. Otros factores son: El ciclo vital, ya
qgue el impacto de la enfermedad sera diferente en cada momento de la vida de una
familia; flexibilidad o rigidez de roles, la enfermedad es una crisis familiar a la que
se podra responder mejor cuanto mas flexibles sean estos. Puede alterarse la
distribucion de roles, tendran que negociar cada uno de ellos y en ocasiones
compartirlos. Al proveedor, que la mayoria de las veces es el padre enfermo, le
genera gran conflicto, ya que este papel viene acompafiado de poder, el cual en
muchas veces no se concede. El rol de cuidador, generalmente asignado a una
mujer, genera conflicto porque implica el descuido de sus otras funciones.




En la respuesta familiar hacia la enfermedad, existen dos patrones: 1) tendencia
centripeta; hay extrema cohesion familiar, todas las actividades se realizan en
funcion del enfermo, quien absorbe gran parte de sus recursos afectivos y
economicos; 2) tendencia centrifuga, cuando el cuidado del enfermo se delega a
una persona y puede ocasionar un sindrome de cuidador; 3) capacidad de la
familia para la resolucion de conflictos, es un indicador prondstico del impacto de la
enfermedad en el grupo.

Uno de los modelos con mayor relevancia en la comprension del sistema familiar
es el circunflejo de sistemas familiares y maritales, desarrollado por Olson,
Sprenkle y Rusell en 1979, donde la cohesion, adaptabllldad y comunicacion son
las dimensiones que definen al constructo del funcionamiento familiar, ya que el
grado de cohesion y adaptabilidad que presenta la familia, es un indicador del
funcionamiento que predomina en el sistema; este sistema se evalia mediante el
instrumento FACES Il (1985, Olson, Portner y Lavee)(ultima version validada en
poblacion mexicana, 2002 Ponce ER, Gomez FJ, Irigoyen C, et al).

Paul Kimmel, norteamericano; en uno de sus estudios recientes, sefala que a
mejor coordinacion familiar, mejor adaptacion a la dialisis, ademas encontré en 500
familias de pacientes de Washington y Filadelfia, donde se evalud el
funcionamiento familiar y la adaptacion a la enfermedad, solamente la edad del
paciente y la estructura familiar se asocian con la supervivencia.

En cuba, 2003, se evalud la relacion entre apoyo social y funcionamiento familiar
en la hemodidlisis y se observé que a mayor disfuncion, menor percepcion de
apoyo en los pacientes. Rodriguez Abrego et al, México 2004 en su analisis de la
dinamica familiar y satisfaccion del paciente con su vida familiar, se encontré que
mas de la mitad percibieron algun grado de disfuncion familiar y se observo que la
participacion en la problematica familiar, la capacidad de compartir problemas y la
capacidad resolutiva de la familia facilitan la funcion familiar y contribuyen de
manera significativa en la asistencia al enfermo.




Justificacion

El funcionamiento familiar es
relevante en nuestros pacientes,
ya que actlua como protector y
amortiguador del estrés, para un
buen desempefio familiar e
individual.

En estos pacientes los estudios de
familia son escasos, existe poca
bibliografia trascendental y que
aporte herramientas teoricas para
Su atencion e intervencion.

Determinar coOmo se encuentra el
funcionamiento familiar de estos
pacientes en el HGZ No. 8 IMSS
Cordoba Veracruz.

¢, Como se encuentra el
funcionamiento
familiar en los
pacientes con
Insuficiencia renal
cronica en tratamiento
sustitutivo en el
Hospital General de
Zona numero 8 de
Cordoba Veracruz?



METODOLOGIA
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del 01-01-12 al 30-03-13. s RN

Pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo 1
gue acuden a la consulta externa de nefrologia, al modulo de dialisis
peritoneal y modulo de hemodialisis del HGZ No. 8 Cordoba Veracruz
del 01-10-12 al 30-11-12.

Realizacion de encuestas del 15-09-12 al 15-12-12, sala de espera de
consulta externa, modulo de dialisis y hemodialisis las 24 hrs.

Funcionamiento familiar Fu cion®
FACES III* Disfunclol" moderada
Variables

Pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo {

*fiabilidad alfa de Cron Bach de 0. 70, validez del 70%.



Variables médicas

Sociodemograficas

Familiares

Integrantes por
familia

Rol familiar del
paciente

Tipo de familia por
su estructura

Etapa del ciclo vital
familiar

Numero de integrantes por
familia

Madre
Padre
Pareja

Hijo (a)
Hermano (a)
Abuelo (a)
Tio (a)
Sobrino (a)
Primo (a)

Nuclear
Extensa
Extensa compuesta

Fase de matrimonio
Fase de expansion
Fase de dispersion
Fase de independencia
Fase de retiro y muerte




Resultados

pacientes

= § 53.4% ¥ 46.6 %
= Edad =~ 47.59 afios

Predomino:

Escolaridad secundaria = 27.7%
Pacientes con pareja = 72%

Nivel socioeconomico bajo = 56%
Desempleo = 68.6%

La dialisis peritoneal ambulatoria = 51%

Tiempo en tratamiento
sustitutivo = 2.7 afos (6 meses-10 anos)
Hospitalizaciones en el ultimo afio ~ 2.83

lntegrantes por
familia ~ 415

Familia nuclear
52.4%

En _
independencia
38.4%

Rol principal:
padre




Funcionamiento familiar de acuerdo ala cohesion y adaptabilidad

COHESION
ADAPTABLIDAD

Aguuinadas Disgregadas
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Estructuradas

Fuente Encuestas de funcionamiento familiar de pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo en el
Hospital General de Zona ndmero 8

Funcionamiento familiar de
pacientes con IRC en
tratamiento sustitutivo

28,30/ Funcionales
. 0

4 )  Disfuncion
moderada

7 1 . 7% . 44% m Disfuncion

severa

4 )
SPSS
17




Discusion |

Se observo mayor disfuncion familiar que lo reportado por Reyes Saborti et al 2003 y

Rodriguez Abrego et al 2004, donde solo el 61% y 5% de su poblacién respectiva la
presento.

Varela L et al 2011, reportd al 35.8% de sus pacientes en dialisis continua ambulatoria en

contraste con los nuestros de los cuales el 51% se encuentra en dicha modalidad, lo que
implicaria la necesidad de mas cuidadores primarios.

La edad, la predominancia de género masculino, contar con pareja, estar desempleado, el |
tiempo en tratamiento sustitutivo, el nimero de hospitalizaciones, los integrantes por familia

y el tipo de familia, coinciden con lo reportado por Reyes Saborti et al 2003; Rodriguez

Abrego et al 2004; Medina 2009; Esquivel Molina et al 2009; y Varela L et al 2011.

Encontramos una nivel socioecondomico menor al reportado por Reyes Saborti et al, 2003 y
Rodriguez Abrego et al 2004.

Contamos con mas familias en etapa de independencia que en otros estudios y se observo
gue en ninguno de estos se contemplo al rol familiar como variable.

. Limitaciones: Se pudieron tomar en cuenta otras variables como comorbilidades, dependencia funcional,
roI del cuidador, técnicas de enfrentamiento, entre otras. Se requieren mas estudios que tomen en cuenta
estas y/u otras variables que pudieran influir en el funcionamiento familiar.



Conclusiones |
~

Las familias de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento sustitutivo del HGZ No. 8 IMSS Cdrdoba Veracruz son
disfuncionales como resultado en su mayoria de un alto grado de
cohesién y adaptabilidad.




