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RESUMEN

El estudio aborda la funcionalidad familiar y la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis. Los cambios psicoldgicos, sociales y en el estilo de vida que
experimentan estos pacientes afectan no solo a ellos, sino a sus familias, lo que hace necesario evaluar
su bienestar integral. Se realizd un estudio cuantitativo de corte transversal, con encuestas que
incluyeron el cuestionario KDQOL-36 para medir la calidad de vida y el test APGAR Familiar para
evaluar la funcionalidad familiar. Participaron 75 pacientes con una edad promedio de 53 afios. Los
resultados revelaron que la mayoria presentd una funcionalidad familiar normal, con solo un 17%
mostrando algun grado de disfuncion. En cuanto a la calidad de vida, los pacientes mostraron un puntaje
mas alto en la carga de la enfermedad, mientras que las dimensiones de sintomas y efectos de la
enfermedad fueron las mas bajas.
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Determining Family Functionality and Quality of Life in Patients with
Chronic Kidney Disease on Hemodialysis at the General Hospital Zone with
Family Medicine Number 2

ABSTRACT

This study addresses family functionality and quality of life in patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis. The psychological, social, and lifestyle changes these patients experience
affect not only them but also their families, making it necessary to assess their overall well-being. A
guantitative cross-sectional study was conducted, using surveys that included the KDQOL-36
guestionnaire to measure quality of life and the APGAR Family test to assess family functionality.
Seventy-five patients with an average age of 53 years participated. The results revealed that most had
normal family functionality, with only 17% showing some degree of dysfunction. Regarding quality of
life, patients scored highest on the disease burden dimension, while the symptoms and disease effects

dimensions had the lowest scores.
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INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento de hemodiélisis enfrentan multiples
desafios que afectan no solo su salud fisica, sino también su bienestar emocional, social y familiar. Estos
cambios impactan directamente en la dindmica familiar, ya que la enfermedad no solo altera la vida del
paciente, sino también la de quienes lo acompafian en su proceso de tratamiento. Es crucial entender
coémo la calidad de vida de estos pacientes se ve influenciada por las intervenciones médicas necesarias
y como las interacciones dentro de la familia pueden jugar un papel fundamental en su adaptacion a la
enfermedad. Evaluar tanto la calidad de vida como la funcionalidad familiar permite conocer mejor la
magnitud del impacto de la enfermedad y contribuir a la mejora del apoyo que reciben los pacientes.
Este estudio se enfoca precisamente en analizar estos dos aspectos en los pacientes con ERC que reciben
hemodiélisis en el Hospital General Zona con Medicina Familiar Numero 2, con el fin de generar un
entendimiento méas amplio sobre su situacion y las formas en que su entorno familiar puede influir en
su calidad de vida.

Calidad de vida

La OMS define la calidad de vida como “la percepcién individual de la posicion en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las metas, expectativas, estandares
e intereses

De manera general, calidad de vida es el conjunto de condiciones que ayuda a contribuir y hacer
agradable y valiosa la vida, es la nocion que tiene la persona con su situacion fisica, estado emocional,
su vida familiar y social, asi como el sentido que le atribuye a su vida.

La evaluacion de calidad de vida en un paciente con insuficiencia renal cronica representa un impacto
en su enfermedad, y su consecuente tratamiento tiende a deprimirlo pensando en sus limitaciones fisicas
y sociales, en la duracion de su vida, la disminucion de oportunidades y las secuelas que dejara a causa
de su enfermedad, y de la percepcion que él tenga depende su estado de bienestar. (Costa Gabrielle
Morais Arruda, 2016)

Yadira PV y colaboradores, el 2015. “Calidad de vida del adulto con insuficiencia renal crénica, una

mirada bibliografica”. Su objetivo fue describir la calidad de vida de pacientes con disminucion de la

funcion renal. Como métodos y materiales realizaron un estudio bibliografico en las plataformas




virtuales (Pubmed, biblioteca virtual de salud, Scielo, Lilacs, Redalyc y Google académico). Se eligieron
52 articulos que midieran calidad de vida, de ellos se descartaron aquellas que presentaban bibliografias
con una antigiedad de més de 6 afios. Los resultados obtenidos proyectaron que el estado fisico como
dimension de calidad es la més perjudicada; que, de las tres modalidades de terapia de sustitucion renal,
la hemodidlisis es considerada como la més perjudicial para la calidad de vida del paciente; el
instrumento validado y mas usado para medir calidad de vida en personas con enfermedades crénicas
es el SF-36. Como conclusiones: Que los pacientes con insuficiencia renal crénica su calidad de vida se
ve perjudicadas, ya que su estilo de vida esta sujeto a constantes cambios y su vez estan asociadas al
tratamiento de sustitucion renal y a sus diversas complicaciones. Al mismo tiempo a su estado mental,
fisico, emocional, espiritual y laboral se ven deterioradas. (Pabon Varela, Paez Hernandez, & Rodriguez
Daza, 2015)

Caracteristicas de la calidad de vida

La calidad de vida se conforma por una serie de aspectos que se definen como objetivos, subjetivos y
sociales. (Nava, 2012) (Anexo 1)

Los aspectos objetivos son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales de la persona
adulta mayor, como el nivel de ingresos, vivienda, alimentacion, vestido, seguridad social, educacion.
Estos elementos son parte de los derechos humanos, ya que son indispensables para la satisfaccion de
las necesidades basicas de las personas.

Por otra parte, se encuentran los aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver con elementos psiquicos
de la persona como: la autoestima, el autoconcepto, la intimidad, la expresion emocional y la salud
percibida. Estos elementos son subjetivos pues se construyen a partir de la apreciacion y valoracion que
realiza la persona sobre si misma, su sentido de vida y su lugar en el mundo.

También existen los aspectos sociales, estos se integran por las politicas publicas, programas sociales,
servicios institucionales, pensiones no contributivas, asi como cualquier otro servicio procurado por el
gobierno a través de las instituciones para satisfacer de manera integral las diversas necesidades de las
personas adultas mayores.

En su conjunto, estos tres aspectos conforman la calidad de vida de las personas y se relacionan

directamente con las condiciones politicas, sociales, econémicas y culturales del contexto en el que se




sitla una persona, por lo que, para valorar la calidad de vida se debe tener presente que dicha experiencia
es individual, heterogénea y subjetiva, lo que una persona puede considerar como esencial para gozar
de calidad de vida, para otra puede no ser importante, por ejemplo tener un alto nivel de ingresos o
bienes materiales.
Instrumentos para medir la calidad de vida del Enfermo renal cronico

e SF-36

e KDQOL 36
La mayor parte de los instrumentos que miden calidad de vida son aplicables a la poblacion general
resultando Utiles en sujetos sanos o enfermos, es decir son genéricas, la KDQOL es una escala
mixta, permite evaluar componentes para poblacion en general pero ademés tiene un nivel
especifico para ERC sin importar el tipo de tratamiento que esté recibiendo el paciente, es uno de los
gue mas tiene publicaciones de validacion y adaptacién en distintos idiomas a nivel mundial (Chaves Kk,
2013). Otro instrumento especifico es la WHOQoL-Old que posee un moédulo para adulto mayor
que evalia aspectos especificos del envejecimiento (Urzia M A, 2013). SF-12 y SF-36 son
instrumentos disefiados para poblacion general y pacientes con una edad minima de 14 afios (Vera
Villarroel P, 2014) (Vilagut G, 2005), KDQOL 36 es una forma abreviada de la SF-12 de forma general
y la carga de la enfermedad renal, sintomas, y problemas de la enfermedad, no se evidencia una edad
minima para su aplicabilidad. (Anexo 2)
La escala KDQOL fue desarrollada especificamente para la enfermedad renal cronica pero que también
contiene preguntas de percepcion de la salud general. Esta herramienta fue desarrollada por Hays, et al.,
para medir la calidad de vida de las personas con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento de
diélisis. Ademas, fue adaptada al idioma espafiol y validada. EI KDQOL-36 es un cuestionario de 36
items con cinco subdimensiones, donde dos de estas dimensiones miden la calidad de vida general, y
tres de ellas miden factores de calidad de vida especificos de la enfermedad renal. Las cinco dimensiones
son: carga de la enfermedad renal, sintomas/problemas de la enfermedad renal, efectos de la enfermedad

renal, calidad de vida fisica y calidad de vida mental. Cada dimensién se puntla basandose en las

respuestas dirigidas a declaraciones separadas, y oscilan entre un minimo de 0 y un méaximo de 100,




donde una puntuacién total de 0 indicaba la peor calidad de vida posible, y 100 indicaba la mejor calidad
de vida posible. (Higgins LB, 2023) (Anexo 3)

John E. Ware. (1993) propuso el instrumento SF36, para medir la calidad de vida de una persona,
enfocado en las funciones fisicas, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental (Ware JE Jr K. M., 2000). Verdugo (1998,) y Vilagut (2005), tradujeron a
varias lenguas el instrumento. Es un instrumento dirigido a mayores de 14 afios y mide 8 dimensiones
(Ware JE Jr S. K., 1993) (Anexo 4):

a) Funcion fisica. Es el grado de poder realizar las actividades de la vida diaria que depende del estado
de salud de las personas, si ésta se encuentra deteriorada la persona tendré dificultad para caminar, subir
escaleras, realizar esfuerzos fisicos como cargar y transportar cosas.

b) Rol fisico. Se refiere a la capacidad de rendimiento que puede presentarse como el menor del deseado
durante sus actividades diarias. Se mide a través del grado de interferencia en el trabajo y otras
actividades diarias.

c) Dolor corporal. Grado de la intensidad del dolor que puede interferir en las personas durante las
actividades diarias.

d) Salud general. Mide la autovaloracion de bienestar de parte del paciente, esta puede ser objetiva o
subjetiva.

e) Vitalidad. Se refiere sentimiento que muestra el paciente frente al cansancio y desanimo. Es medida
a través de las perspectivas futuras y resistencia a enfermar.

f) Funcion social. Se refiere a la interferencia en la vida social del paciente por problemas fisicos o
emocionales en su de salud. En este proceso depende del apoyo o soporte que le pueda brindar la familia
0 su entorno.

g) Rol emocional. Grado de la afectacion del trabajo o actividades diarias por problemas emocionales.
h) Salud mental. Se refiere a la capacidad que tiene el paciente para reconocer sus problemas
emocionales. Se mide a través de la ansiedad, depresion, autocontrol y bienestar general.

La familia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la familia como el conjunto de personas que

conviven bajo un mismo techo y estan organizadas por roles fijos. Estad conformado por padre, madre,




hijos, hermanos y personas ligadas por vinculos consanguineos y sentimientos afectivos que los unen'y
agrupan.

En su parte el Instituto Nacional de Informética (INEI) define a la familia como un conjunto de personas
gue conforman el nicho familiar y que durante un determinado tiempo y lugar comparten los mismos
alimentos preparados de la misma fuente, También debe ejercer funciones de formacidn, socializacion,
cuidado, seguridad econdémica y afecto.

El nacleo familiar juega un papel clave en el proceso salud-enfermedad, sus miembros automaticamente
asumen conductas protectoras de su salud o también desarrollan conductas de riesgo que pueden
favorecer la aparicion de determinadas enfermedades y/o agravan las ya existentes, modificando el curso
de vida. (Morant, 2006)

Clasificacion familiar

La clasificacion de Huerta (2005) se basa en la conformacion de la familia y se definen los siguientes
tipos de familia (José, 2005):

Familia nuclear: también conocida como familia conyugal, biparental, elemental o bioldgica es aquella
familia méas conocida por el medio actual, la cual esta conformada por la pareja con o sin hijos.
Familia seminuclear: también monoparental o uniparental, es aquella conformada por un solo padre.
En la mayoria de los casos dichos ntcleos familiares, se forman con la madre y los descendientes, siendo
menos comunes las encabezadas Unicamente por el padre, principalmente se debe a complicaciones en
el desarrollo familiar, separacién, divorcios o fallecimientos.

Familia consanguinea: se caracteriza por la convivencia en el mismo hogar mas de dos generaciones,
es decir los abuelos més hijos con sus conyuges y sus nietos, que comparte la vivienda. Puede ser extensa
cuando la familia nuclear permanece con la familia de origen de uno de los conyuges después de realizar
su union o semiextensa donde se vive con uno o varios miembros de la familia de origen.

Familia compuesta: incluye a cualquier tipo de familia antes mencionada, agregandose miembros sin
anexos consanguineos como sirvientes, amigos, compadres, ahijados o huéspedes.

Familia maltiple: son dos o mas familias multiples o extensas donde haya o no parentesco, viven bajo

el mismo techo.




Familia extensa modificada: la familia nuclear permanece con la familia de origen de uno de los
conyuges, se agregan individuos no familiares por medio 12 de parentescos ficticios como el
compadrazgo y de esta manera forman pautas de ayuda mutua para reconocimiento, consejeria o guia.
La trascendencia de clasificar la familia es para identificar caracteristicas de sus integrantes que puedan
influir en el proceso salud-enfermedad del individuo.

Funciones basicas de la familia

La familia funciona como un sistema abierto, tiene como objetivo responder a las demandas sociales
como un espacio propicio para la formacién de la habilidad de relacionarse con otros mediante las
funciones familiares, las cuales participan en la formacién integral de los seres humanos, en la
construccion de identidades fortalecidas en valores y principios éticos y sociales. La familia trasmite los
conocimientos iniciales y forma las primeras cualidades de la personalidad del individuo (Suarez
Palacio, 2018).

Las funciones basicas surgen para satisfacer las necesidades que tienen los miembros de la familia, si
estas necesidades familiares estan correctamente satisfechas, las funciones de la familia se estaran
cumpliendo. Membrillo (2022) menciona las funciones bésicas que las familias deben cumplir, cada una
de ellas descritas de la manera siguiente (Membrillo, 2022):

Socializacién: promover a sus miembros ante condiciones que favorezcan su desarrollo biopsicosocial
y propicien la réplica de valores individuales y modelos conductuales de cada familia.

Afecto: interaccion de sentimiento y emociones que propicien la cohesién del grupo familiar y el
desarrollo psicoldgico personal, incluyendo aspectos como amor, carifio, ternura, preocupacion.
Cuidado: proteccion y asistencia de manera diligente y respetuosa para afrontar las diversas necesidades
fisicas, materiales, asi como las de salud de cada uno de sus miembros.

Expresion de la sexualidad y regulacion de la fecundidad: proceso en el que la familia educa y
establece condiciones para que cada uno de sus integrantes expresen su sexualidad en las diferentes

modalidades social, cultural y familiar para permitir a sus integrantes regular la fecundidad segun sus

intereses.




Reproduccion: la familia proporcione nuevos miembros a la sociedad.

Estatus o nivel social: permitir a sus miembros transmitir aspiraciones, anhelos, tradiciones, es la
herencia sociocultural que determinara el nivel social, econémico y cultural al que pertenece.
Funcionalidad familiar

La funcionalidad o funcionamiento familiar, fue determinado como ese grupo de atributos que
identifican al nicleo familiar como un sistema y que soportan las regularidades contradictorias de la
forma en que el sistema familiar opera, evalGa o se comporta. Un buen funcionamiento de la familia es
la capacidad de resolver los problemas que surgen de las demandas del cuidado, es necesaria la
implicacion de cada familiar en el aspecto afectivo, emocional, fisico y en la resolucion de problemas
relacionados con los recursos econémicos y el tiempo.

La funcionalidad familiar se alcanza cuando se obtiene un estado de equilibrio u homeostasis que
mantiene unidos a cada uno de sus miembros. Para preservar este equilibrio Valdez (2007) menciona
gue se necesita el cumplimiento de ciertos elementos los cuales se mencionan a continuacion (Valdez,
2007):

Cumplimiento de funciones: asumir cada responsabilidad y mantener "limites claros" de forma que no
se limite la independencia, pero se permita a sus miembros formar su propia autonomia y asi evitar la
generacion de sentimientos de insatisfaccion o infelicidad.

Reglas y roles establecidos: deberan de ser claros y aceptados, que exista flexibilidad de los roles para
que los miembros se complementen reciprocamente en el cumplimiento de las funciones asignadas y
éstas no se vean de manera rigida.

Respeto de la jerarquia o distancia generacional: con la finalidad de mantener un equilibrio, esta
puede darse de una manera horizontal cuando se tiene el mismo poder o de una manera vertical cuando
hay diferentes niveles de jerarquia.

Comunicacion clara, coherente y afectiva: para evitar la emision de dobles mensajes y con ello la
existencia de conflictos no resueltos, dichas 14 dificultades en la comunicacion pueden verse como
consecuencia de la disfuncion entre otros vinculos familiares.

Adaptacion a cambios: la familia debe tener la posibilidad de modificar sus limites, sistemas

jerarquicos, roles y reglas, asi como adaptar sus vinculos familiares, pues no son independientes unos




de otros. Este es el indicador mas importante porque abarca todo el conjunto de vinculos familiares, y
por el hecho de que estd sometida a constantes cambios a lo largo del ciclo vital.

La aparicion subita de alguna enfermedad cronica en uno de los integrantes del sistema familiar suele
desencadenar una crisis familiar que genera desequilibrio y condiciona una readaptacion beneficiosa o
perjudicial. (Martinez-Montilla, 2017)

Cuando una crisis que se genera por la aparicion de conflicto o factor estresante puede amenazar el
funcionamiento 6ptimo de la familia y puede llevar a la unidad familiar a un estado de desequilibrio. Si
esta crisis no se resuelve los miembros de la familia tienden a tener una dificultad para relacionarse entre
si, lo que resulta en discusiones, tension y falta de comprension de los sentimientos que se estan
generando en ese momento.

La funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica es la capacidad de superar todas
las adversidades que se presentan durante las sesiones de la hemodiélisis; es decir, a lo largo de la
insuficiencia renal crdnica, tiene un impacto significativo en la familia, porque es el eje principal de la
socializacion humana y la adopcién de habitos, actitudes, costumbres, creencias y comportamientos
asociados al concepto de salud-enfermedad; por lo tanto, la familia es la agrupacién que tiene su propia
fuerza, lo que permite absorber cambios en el entorno social, que a su vez es fuente de desarrollo de sus
integrantes; es un grupo cohesivo que puede brindar apoyar el desarrollo de un individuo enfermo o
sano. (Aguirre M, 2021)

El funcionamiento familiar condiciona la aparicion y descompensacién de las enfermedades crénicas,
forman la base del proceso salud-enfermedad en el grupo familiar, donde una familia funcional
contribuye o resuelve problemas de salud, al mismo tiempo, las enfermedades y los problemas de salud
pueden afectar la vida familiar; asimismo, las familias funcionales de pacientes con ERC enfrentan la
crisis como grupo y cada miembro reconoce la responsabilidad de superarlas, identifican problemas y
expresan inconsistencias e inconsistencias; en cambio, las familias 12 disfuncionales no son capaces de
expresar libremente las emociones, no identifican problemas, no enfrentan las crisis, no se comunican
con claridad, no permiten el desarrollo personal y no habiendo union ni productividad (C., 2017). La

relevancia de la funcionalidad familiar va dirigida a los miembros de la familia que apoyan la resolucion

de conflictos a traves de una comunicacion clara y comprensible y apoyo emocional; esta familia no




tiene habilidades porque tiene la inteligencia y la razén para resolver problemas potenciales, donde las
familias funcionales son saludables y, por reflejar emociones positivas, aumentan la pertenencia y las
demandas familiares para que puedan superar los conflictos, crisis y dificultades que surgen durante las
etapas fisioldgicas de los integrantes; siendo el APGAR una medida del funcionamiento de la unidad
familiar segin dimensiones como adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y recursos (Villareal D,
2017).

Caracteristicas de la funcionalidad familiar

Adaptacion: Se relaciona con la capacidad y destreza de los miembros de la familia para reunir sus
necesidades internas y externas para resolver los diversos conflictos; por tanto, es una forma de adaptarse
y convivir como grupo familiar, ya que supone cambiar actitudes y comportamientos; es decir, la
adaptacion se refiere tanto a un proceso como a su resultado lo que lleva a muchas interpretaciones y a
un abierto debate (Ochoa S, 2016).

Participacion: Con la participacién y el aporte de cada miembro de la familia, es posible tomar
decisiones y compartir responsabilidades como miembro; esta participacion es un apoyo para el éxito
en la basqueda de metas positivas y el bienestar de todos, teniendo la idea es beneficiarse como un todo,
siendo la idea de no ganar personalmente; esto se debe a que ayudarse unos a otros logra los resultados
deseados. (Troncoso C, 2018)

Crecimiento: Es un proceso de madurez emocional y fisica que valora el apoyo mutuo. Esto nos permite
atravesar con seguridad diferentes etapas de la vida gracias a la ayuda y el asesoramiento familiar;
asimismo, también se percibe como parte del desarrollo de los integrantes y constituyen un dnico
fendmeno; sin embargo, los procesos de crecimiento y desarrollo involucran diferentes fendmenos en
su concepto fisiolégico. (Viteri E, 2018)

Afecto: Se dice que el amor es el amor y el cuidado de un grupo familiar; entre los diversos sentimientos,
vemos el desinterés y compasion de los miembros de la familia; es una conexidn entre dos personas, un
tipo de interaccién social que puede existir en distintos niveles, lo que es tan Unico acerca de nuestra

necesidad de afecto es que puede tener diferentes grados de intensidad, dependiendo de cada una de sus

relaciones especificas. (M., 2018)




Recursos: Compromiso, apoyo, tiempo, espacio, dinero; para satisfacer las necesidades de la familia
segun los elementos, son importantes y existen en diferentes familias; los recursos se pueden 13 definir
como cualquier cosa que usemos para lograr lo que queremos (metas), son aquellos materiales y
atributos que satisfacen nuestros deseos. (G., 2020)
Instrumento para medir la funcionalidad familiar

e APGAR Familiar
El Apgar familiar es un instrumento que muestra cdmo perciben los integrantes de la familia y el nivel
de funcionamiento en el entorno familiar de una forma global, y también sirve para evidenciar la forma
en que un individuo percibe el funcionamiento de su familia en un periodo determinado. (Anexo 5)
Enfermedad renal cronica
La enfermedad renal cronica (ERC) es un importante problema de salud publica a nivel mundial por lo
que su deteccion precoz se considera como una prioridad sanitaria de primer orden para establecer
estrategias de prevencion de la progresion a estadios mas avanzados de la enfermedad y de sus
complicaciones.
La organizacion internacional KDIGO define a la ERC por la presencia de alteraciones de estructura o
funcion renal durante un periodo superior a tres meses, con consecuencias para la salud
independientemente de la causa puestas de manifiesto mediante distintos criterios (Sociedad esparfiola
de nefrologia, 2021):
a) El descenso del filtrado glomerular (FG) (< 60 mL/min/1,73 m2), ya sea medido con marcadores
exogenos (FGm) o estimado mediante ecuaciones a partir de marcadores endégenos (FGe).
b) La presencia de lesion o dafio renal, referido a la existencia de alteraciones estructurales o funcionales
del rifidn detectadas directamente en la biopsia renal o indirectamente, por la presencia de albuminuria,
proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario, en pruebas de imagen, hidroelectroliticas o de otro
tipo de origen tubular o historia de trasplante renal.
Progresivamente, se convierte en un problema metabdlico y endocrino que desencadena la inflamacion
y compromete la capacidad inmune. Los pacientes afectados por esta enfermedad tienen condiciones

socioeconomicas bajas, un alto riesgo de morbilidad, mortalidad y menor calidad de vida relacionada

con la salud — CVRS.




La ERC es la resultante de diversas enfermedades cronicodegenerativas, entre las que destacan la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, fendmeno que ocurre de manera similar en todo el mundo y
que, lamentablemente, conduce hacia un desenlace fatal si no es tratada.

Epidemiologia

En México se realiz6 un estudio transversal en una poblacién que incluyo a 3,564 sujetos, de ambos
géneros, con edad >18 afios, seleccionados al azar y afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social.
La prevalencia de un filtrado glomerular (FG)< 15mL/min fue de 1,1142 por millon de habitantes, en
tanto que la prevalencia de una FG <60mL/min fue de 80,788 por millon de habitantes.

El Gltimo boletin informativo del INEGI en relacion con las defunciones, se registra que durante el afio
2020 la ERC aparece entre las diez principales causas de mortalidad en el grupo de personas que fallecen
a partir de los 45 afios; En este afio se registraron 15,455 decesos por insuficiencia renal, de las cuales
el 72% corresponde a la ERC con 11,127 casos (INEGI, 2021). (Becerra, 2020)

Estadios evolutivos

En el afio 2002, la National Kidney Foundation estadounidense puablico a través del proyecto K/DOQI
(Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) una serie de guias de préactica clinica sobre la evolucién,
clasificacion y estratificacion de la ERC. Para estadificar a la ERC es necesario cuantificar la filtracion
glomerular. La disminucién anual media de la filtracion glomerular con el paso del tiempo, que parte de
una cifra méaxima (en promedio 120ml/min por 1.73 m2) y que se observa en el tercer decenio de vida,
es de Iml/min por 1.73m?2, aproximadamente y alcanza una media de 70ml/min por 1.732 a los 70 afios.
La filtracion media es menos en mujeres que en varones. (Cabrera, 2004)

Se expone en el Anexo 6 la clasificacion de la ERC en estadios propuesta en las guias K/DOQI del afio
2002. (Foundation, 2002)

Factores de riesgo

Las guias K/DOQI clasifica los factores de riesgo en varias categorias, factores de susceptibilidad, inicio
y progresion de la ERC (Anexo 7). (Foundation, 2002)

En un andlisis del Framingham Heart Study la presencia de estos factores de riesgo, especialmente la

edad, HTA, DM2, HDL-colesterol bajo y el consumo de tabaco fueron predictores de aparicion de ERC,




durante el seguimiento de 18.5 afios de duracion de una cohorte de base poblacional de individuos sin
ERC en el inicio de la observacion.

Fisiopatologia

La manifestacion patolégica mas comun de ERC es la fibrosis renal; la cual representa la cicatrizacion
infructuosa del tejido renal después de la lesién sostenida, caracterizada por tres componentes:
glomeruloesclerosis, atrofia tubular y fibrosis intersticial. (Gorostidi, 2014)

Existen diferentes 2 tipos de mecanismo lesivos, una de ellas son las lesiones estructurales residuales,
producidas por mecanismos desencadenantes que son especificos de la causa principal (complejos
inmunitarios y mediadores de inflamacion de algunos tipos de glomerulonefritis o exposicion a toxinas
en algunas enfermedades tubulointersticiales renales). Por otro lado, los datos de modelos
experimentales y clinicoepidemioldgicos abogan por una fisiopatologia comuin (teoria de la
hiperfiltracion), independiente de la causa primaria.

Otra via patdgena es la aldosterona, se especula que su sintesis podria estimularse tras el insulto renal
por el SRA y potasio. Otro mecanismo coadyuvante son la proteinuria, la oxidacion de lipoproteinas a
nivel glomerular y la hipoxia. Todos ellos inducen la sintesis de factores pro-inflamatorios y pro-
fibroticos que favorecen la esclerosis renal.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas y bioquimicas mas caracteristicas, agrupadas por aparatos y sistemas, se
presentan en el anexo 8. (Claudio Ronco, 2020)

Diagnostico

Los criterios diagnosticos de ERC son denominados como marcadores de la reduccion del filtrado
glomedular por debajo de 60ml/min1,73 m2 con una duracion mayor de los tres meses (Ketteler y
Leonard, 2016).

La evaluacion de TFG se llevara a cabo mediante el valor de creatinina sérica determinada mediante
quimica sanguineay una férmula para estimar el filtrado glomedular (CKD-EPI) requiriendo como datos
la edad del paciente y el valor de creatinina sérica. (José M. Arreola-Guerra, 2014)

La albuminuria constituye, junto con el FG, la base del diagnostico y estadiaje actual de la ERC. La

presencia de concentraciones elevadas de proteina o alblimina en la orina, de forma persistente, no




solo es un signo de lesion renal, sino muchas veces también de dafio sistémico, mas alla del rifion.
Distintos estudios han mostrado la importancia de la proteinuria en la patogenia de la progresion de
la ERC, asi como la relacion de la albuminuria con el prondstico renal y con la mortalidad en diversas
poblaciones de modo independiente del FG y otros factores de riesgo clasicos de enfermedad
cardiovascular. (Sellarés, 2014)

La presencia en el sedimento urinario de hematuria y/o leucocituria durante mas de tres meses, una vez
se ha descartado la causa uroldgica o la infeccion de orina (incluida la tuberculosis urinaria), puede ser
también indicio de ERC.

La ecografia renal permite, en primer lugar, descartar la presencia de patologia obstructiva de la via
urinaria, pero también identificar anormalidades estructurales que indican la presencia de dafio
renal. Los quistes renales simples aislados no son un criterio por ellos mismos de dafio renal.

La indicacion de biopsia forma parte del ambito del especialista en Nefrologia.

Complicaciones

A medida que progresa la enfermedad renal, el trastorno de las funciones de los rifiones da lugar a
complicaciones que afectan practicamente a todos los 6rganos y sistemas. Las complicaciones mas
frecuentes asociadas a la enfermedad renal cronica (ERC) son: hipertension, anemia, mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, malnutricion, enfermedad mineral-6sea, neuropatia, trastornos funcionales
y reduccion del bienestar del paciente. (L, 2013) En el anexo 9 se muestran las alteraciones clinicas y
bioquimicas en la insuficiencia renal crénica.

Indicaciones de terapia de sustitucion renal (hemodialisis)

La terapia de sustitucion renal incluye la dialisis peritoneal, la hemodiélisis y el trasplante renal. México
es un pais en el que histéricamente ha predominado el uso de dialisis peritoneal, aunque recientemente
se ha dado impulso a la hemodidlisis. El trasplante renal es la mejor opcidn de tratamiento para la ERC;
no obstante, en nuestro pais ésta no es una solucion viable debido a la falta de donaciones, los altos
costos iniciales y el nivel de deterioro organico que presentan los pacientes por las enfermedades
primarias.

Entre las indicaciones para iniciar dialisis peritoneal y hemodidlisis, se incluye: sindrome urémico grave,

sobrecarga de volumen que no responde al tratamiento con diuréticos, hiperkalemia no controlada por




la terapéutica, acidosis metabdlica grave, episodio de sangrado masivo y de dificil control relacionado
a la uremia, pericarditis urémica y taponamiento cardiaco. (Tratamiento Sustitutivo de la funcion renal.
Dialisis y Hemodialisis en la insuficiencia renal conica en el segundo y terccer nivel de atencion, 2014)
Las contraindicaciones de la hemodialisis se mencionan en el anexo 10.

Hemodialisis

La hemodialisis es un procedimiento en el que se utiliza una méaquina de dialisis y un filtro especial
Ilamado rifién artificial o dializador para limpiar la sangre, ingresa al dializador, el médico debe hacer
un acceso o entrada a sus vasos sanguineos, se hace con una cirugia menor, generalmente en su brazo
mediante un catéter o fistula arteriovenosa; la hemodialisis se puede realizar en un hospital, en un centro
de dialisis que no sea parte de un hospital o en casa, segln los requerimientos de su mejor opcion
terapéutica. (Huaylinos J, 2018)

El dializador o filtro, tiene dos partes, una para su sangre y otra para un liquido de lavado llamado
dializado, donde una fina membrana separa estas dos partes del dializador; asimismo, las 17 células
sanguineas, y las proteinas permanecen en la sangre porque son demasiado grandes para atravesar la
membrana renal; por todo ello, los productos de desecho méas pequefios en la sangre, como urea,
creatinina, el potasio y el exceso de liquido, atraviesan la membrana y se eliminan sales, liquidos y
desechos toxicos. (Meléndez E, 2018)

En la unidad de tratamiento sustitutivo renal o llamado hemodiélisis generalmente se realiza 3 veces por
semana durante aproximadamente 4 horas seguidas; sin embargo, los pacientes que optan por someterse
a un tratamiento de didlisis peritoneal en casa pueden realizarlo con mas frecuencia, de 4 a 7 veces por
semana durante menos horas cada vez; por ende, los estudios han demostrado que recibir la cantidad
adecuada de dialisis mejora su salud en general, lo mantiene fuera del hospital y le permite atn vivir
maés tiempo. (L., 2018)

En algunos casos de insuficiencia renal aguda o repentina, es posible que la dialisis solo sea necesaria
durante un periodo breve hasta que los rifilones mejoren; sin embargo, cuando la insuficiencia renal

cronica progresa a insuficiencia renal con el tiempo, sus rifiones no mejoran y necesitara dialisis por el

resto de su vida, a menos que pueda recibir un trasplante de rifidén; cuando comienza la hemodialisis, las




agujas que se colocan en la fistula o el injerto pueden resultar incbmodas, pero los pacientes se
acostumbran a esto con el tiempo. (N., 2020)

Justificacion

En México la insuficiencia renal crénica es un problema de salud puablica, con una incidencia de
aproximadamente de 4000 mil nuevos casos al afio, donde el desenlace suele ser el tratamiento con
dialisis peritoneal o hemodialisis, con una alta probabilidad pronostica terminal.

El paciente con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis suele sufrir cambios
psicolégicos, sociales y en estilo de vida, que no solo le afecta a él, sino a toda su familia. Es por este
motivo que es trascendental estudiar la calidad de vida de este tipo de paciente, ya que nos permite
analizar en qué medida la vida de un paciente es afectada por las diferentes intervenciones que requiere
y por los dafios que le provoca la enfermedad o tratamiento.

La funcionalidad familiar se describe como la capacidad para enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa el paciente, por lo que la familia es un elemento clave en
los cuidados del mismo.

La importancia de esta investigacion se centra en demostrar la relacion de la funcionalidad familiar y la
calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en el hospital general de
zona con medicina familiar namero 2.

Planteamiento del problema

A nivel mundial, la prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) en todo el mundo varia del 7% en
Asia meridional y 8 % en africa hasta un 11% en américa del norte, 12% en Europa, oriente medio y
Asia oriental y américa latina.

En México, se estima una incidencia de paciente con ERC de 377 casos por mill6n de habitantes y la
prevalencia de 1,142; cuenta con alrededor de 52.000 pacientes en terapias sustitivas, de los cuales el
80% son atendidos en el instituto mexicano del seguro social (IMSS).

En el estado de Oaxaca, por su parte el sistema epidemiol6gico y estadistico de las defunciones (SEED)

de la direccion de planeacion de la institucion sefiala de forma preliminar que durante el 2017 fallecieron

en Oaxaca por insuficiencia renal aguda y crénica 320 personas, de las cuales 175 fueron hombres y 145




mujeres, siendo la prevalencia en hombres y mujeres mayores de 85 afios, siendo este el Gnico dato
encontrado en el estado.

La Enfermedad Renal Cronica se define como una disminucion de la funcién renal demostrada por la
tasa de filtrado glomerular (GFR) de menos de 60 mL/min en 1.73m2, o por marcadores de dafio renal,
0 ambas, de al menos 3 meses de duracion, sin tomar en cuenta la causa subyacente.

La hemodialisis es una terapia de remplazo altamente complejo, exigente, ya que puede llegar hacer
muy restrictivo e implica cambios en el estilo de vida. Si bien la terapia dialitica permite a las personas
prolongar su vida garantizar su supervivencia, también afecta la realizacion de actividades de la vida
cotidiana y a largo plazo su calidad de vida.

El término “calidad de vida” y, especialmente la “calidad de vida relacionada con la salud” pretende
valorar aspectos de la enfermedad relacionados con la vida diaria del paciente y en qué modo se ve
afectada por la presencia de la enfermedad en cuestion.

La funcionalidad familiar juega un rol importante, ya que la aparicion de la ERC en la familia genera
una serie de desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de sus miembros; por este se
influye en que sus miembros asuman conductas protectoras de su salud o por el contrario conductas de
riesgo que pueden favorecer la aparicion de determinadas enfermedades y agravar las ya existentes
generando mayor estrés en la familia y una complicacion mas severa.

Es de gran importancia conocer la funcionalidad familiar y la calidad de vida del paciente con ERC en
hemodialisis en el hospital general de zona con medicina familiar namero 2 (HGZMF2), ya que se ha
observador la ausencia del familiar y/o del paciente lo que ha generado un mal apego al tratamiento,
repercutiendo de esta manera en la calidad de vida del paciente; a fin de poder ofrecer mejores cuidados,
potenciando el compromiso y la participacion activa y solidaria de la familia con la finalidad de
promover una mejor calidad de vida en el paciente y evitar que pueda afectar la seguridad del tratamiento
Yy su posterior fracaso.

Pregunta de investigacién

¢Como se relaciona la funcionalidad familiar y la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal

crénica del hospital general de zona con medicina familiar nimero 2?




Objetivo general

Determinar la funcionalidad familiar y la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis en el hospital general de zona con medicina familiar nimero 2.

Objetivos especificos

e Identificar como influye la funcionalidad familiar en el paciente con enfermedad renal cronica
en hemodialisis en el hospital general de zona 2 con medicina familiar

e Identificar la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis en
el hospital general con medicina familiar nimero 2.

o Demostrar la relacién de la funcionalidad familiar y la calidad de vida en los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis en el hospital general de zona con medicina familiar
namero 2.

Hipotesis alterna

Influye la funcionalidad familiar en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis del hospital general de zona nimero 2.

Hipotesis nula

No influye la funcionalidad familiar en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis del hospital general de zona nimero 2.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de trabajo

e Cualitativa: Se trata de una investigacion-accion ya que esta aplicada (el cuestionario) dandonos
el resultado sobre la Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis del hospital general zona con medicina familiar namero 2.

e Analitica: Se analizaron los resultados recabados ya que nos llevard a realizar un anélisis del
resultado de la evaluacion aplicada

e Transversal: Se trata de una investigacion de tipo transversal ya que se realiz6 la evaluacion

dentro de un periodo determinado sin revaloracion del tema posteriormente.




e Evaluacion de tipo cuestionario. El cual consiste en aplicar un cuestionario andnimo, en este
caso se aplicé a los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis los test de Calidad
de vida del paciente con enfermedad renal el test SF-36 y KDQOL 36, y el de Funcionalidad
familiar Test APGAR.

Universo

Este proyecto estuvo constituido por un universo de pacientes derechohabientes con diagnostico de
enfermedad renal cronica en hemodidlisis que acuden al &rea de Nefrologia del hospital general de zona
con medicina familiar nimero 2.

Tamafio de muestra

Se realiz6 una muestra aleatoria, representativa calculada mediante la formula para una poblacion finita.

Poblacion Finita
N x Zﬁ D *(
Ce2x(N-1)+Zi*p*q

n

Donde:

n: tamafio de muestra buscada

N: tamafio de la poblacién o universo

Z: parametro estadistico que depende el nivel de confianza

E: error de estimacién maximo aceptado

P: probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g : (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Tiempo de estudio

El periodo de estudio abarco del mes de octubre del 2023 a noviembre 2024.
Lugar de estudio

El presente estudio se llevd a cabo en la consulta externa del area de nefrologia del Hospital General de

Zona con Unidad de Medicina Familiar 02 con domicilio “Francisco J. Macin Dominguez”. Calle

Nicolas Bravo esquina Cuauhtémoc No 1 Colonia Hidalgo Oriente Salina Cruz, Oaxaca CP 70610.




Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Pacientes con ERC en terapia de sustitucion renal en hemodidlisis

e Paciente del sexo femenino y masculino

e Pacientes que aceptaron a participar en el estudio, previo consentimiento informado

e Pacientes con nucleo familiar
Criterios de exclusion

o Pacientes de familia fe tipo unipersonal
Criterios de eliminacion

e Pacientes con enfermedad renal crénica que no se encuentren en el programa de hemodialisis.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio de investigacion

o Pacientes hospitalizados al momento del estudio
Procedimientos y recoleccion de datos
Procedimiento: se emplearon dos instrumentos; el APGAR familiar y el cuestionario KDQOL-36. Este
Galtimo est4 compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los aspectos relevantes para caracterizar
la salud de un individuo, y cuyo componente genérico central corresponde al cuestionario SF-36 para
calidad de vida relacionado con salud. EI componente genérico cubre 8 subdimensiones y el componente
de la enfermedad 11 subdimensiones, mismas que ponderan para cinco dimensiones globales; cada una
con un puntaje que va del 0 al 100, de tal suerte que cuanto mayor es el valor obtenido mejor es el estado
de salud. APGAR familiar, adultos esta compuesto por adaptacion, participacion, gradiente de desarrollo
(crecimiento), afecto y recurso.
Plan de recoleccion de datos: Dicha recoleccion de datos se realizd y se coordiné con los pacientes de
cada turno de dicha area, posteriormente se fijo el dia en que se llevo a cabo las encuestas de los pacientes
y poder efectivizarlas.

La encuesta se aplico a cada paciente, se le explic el objetivo del estudio para lo cual firmaron el

consentimiento informado de participacion en dicha investigacién, se tomé en 20 minutos y al término




del estudio de campo se revis6 cada una de las encuestas realizadas para poder verificar su contenido,
codificacion respectiva.
Andlisis estadistico: La informacién obtenida se incorpor6 en una base de datos de Microsoft Excel,
para su posterior analisis a traves del software estadistico STATA 15.0. Inicialmente se realiz6 un
andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas, se calcularan frecuencias y porcentajes.
Andlisis de variables
Variable dependiente

e Calidad de vida
Posterior a la seleccion de pacientes y obtencidn de consentimiento informado, se explicé cada paciente
sobre la encuesta version mexicana del Kidney Disease Questionnaire KDQOL SF36 version 1.3, su
duracién aproximada para la realizacion (20 min) y cuidando de la privacidad de cada paciente, la
realizacion de cada encuesta se efectué en la consulta externa de nefrologia, de forma individual.

Posterior los datos obtenidos fueron capturados en hoja de Excel para su posterior analisis.

Operacionalizacion de las variables




Operacionalizacion APGAR Familiar

VARIABLE DIMEN- INDICADO-RES INSTRUMENTO
SIONES
Tipo de medicion: Capacidad de usar
Escala Likert recursos intra y extra
familiares para resolver
Definicion conceptual: Adaptacion problemas y adaptarse
La funcionalidad familiar es a nuevas situaciones. Cuestionario de

definida como en nivel de
satisfaccion de cada individuo en
donde compara como

percibe el cuidado y apoyo recibido
en su sistema familiar

en relacion a la promocion del
crecimiento emocional fisico y la
maduracién de todos los miembros
a través de 5 elementos:
Adaptacion, Participacion,
Gradiente de desarrollo personal
(crecimiento),  Afecto,Recursos.
(Smilkstein, 1978)

Definicion operacional:

El funcionamiento familiar se
puede evaluar a través de la
dindmica y sistémica de los cinco
factores  que  describe el
instrumento:

En la capacidad que tienen cada
uno de los miembros para tomar
decisiones (adaptacion) y asumir
responsabilidades en la

resolucion de problemas,
(participacion), asi como la
participacion en compartir la
maduracion fisica y emocional en
la autorrealizacién de sus
miembros (crecimiento), a través
del soporte y guia mutua mostrando
amor y comprension

familiar (afecto) con

compromiso  de  dedicacion,
espacio y tiempo a los mismos.
(recursos).

Participacion

Gradiente de
desarrollo
personal
(crecimiento)

Afecto

Recursos

Implicacion en
decisiones y
responsabilidades  de
cada miembro de la
familia.

Nivel de aceptacion
apoyo entre los
miembros de la familia.
Maduracion  fisica y
emocional.
Autorrealizacion.

Respuestas ante las
expresiones de amor,
carifio, respeto entre
otras.

Compromiso de los
miembros de la familia
en recursos: tiempo,
espacio y dinero, en
atencion  necesidades
fisicas y emocionales.

APGAR familiar




Operacionalizacion KDQOL Y SF-36

VARIABL TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADORE VALOR
E VARIABL CONCEPTUA OPERCIONA S

E Y L L

ESCALA

DE

MEDICIO

N
Puntaje de Cuantitativa La percepcion 36  preguntas Cada dimension 0 a 900+(a
calidad de Continua que tiene una que valoran los tiene un rango de menor
vida De razén persona sobre su estados  tanto puntaje de 0 a puntuacio
(KDQOL- posicion en | positivos como 100 n  menor
36) vida dentro del negativos de la calidad de

contexto cultural salud en: vida)

y el sistema de
valores en el que
vive 'y con
respecto a sus
metas,
expectativas,
estandares y
preocupaciones.
OMS

Componente
fisico
Componente
mental

Carga de la
enfermedad
Sintomas-
Problemas
Efectos de la
enfermedad

Consideraciones éticas

La presente investigacion se consider6 sin riesgo, ya que los pacientes no se expusieron a riesgos o

dafios innecesarios por el investigador tal como lo establece el articulo 17 fraccion 1, capitulo 1, titulo

segundo del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en salud ademaés se ajusta

a las normas en materia de investigacion cientifica en seres humanos, de acuerdo a las declaraciones de

Helsinki, con modificaciones de Tokio Japén en el afio de 1975.

Se brind6 informacion del estudio a los posibles participantes Se solicitd consentimiento para participar

como evidencia. El instrumento estuvo codificado, resguardando el anonimato de los participantes. La

informacion obtenida fue registrada en una base de datos, cuyo acceso solo lo tendra el investigador,

para ello se hizo uso de un usuario y una contrasefia. Todo dato es utilizado solo con fines cientificos.

Se da cumplimiento a cada aspecto bioético.

Aspectos de bioseguridad

El proyecto corresponde a una investigacion con riesgo minimo ya que no se realizan procedimientos

invasivos. Unicamente se llevd a cabo la aplicacion test para valoracion de la funcionalidad familiar y

la calidad de vida del paciente con enfermedad renal cronica en hemodialisis.




RESULTADOS

Se estudiaron un total de 75 pacientes, el 58% (n=44) fueron mujeres y el restante 42% fueron hombres
(n=31). La edad promedio fue de 53.4 afios, con una desviacion estandar (DE) de 13.7 afios, la edad
minima fue de 15 hasta de 79 afios; el promedio de edad entre las mujeres fue de 54.4 afios (DE=11.8),
y entre los hombres fue de 51.9 afios (DE=16.06).

La mayoria de los pacientes se encontraban casados (65%), seguidos por aquellos solteros (24%). Entre
las mujeres el 35% se encontraba casadas y el 13% solteras; entre los hombres el 31% eran casados y el
11% solteros (Gréfico 1).

Gréfico 1 Distribucion de la poblacién de estudio, segun estado civil
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El nivel de escolaridad alcanzada mas prevalente fue preparatoria, en el 28% (n=21) de los pacientes,
seguidos por aquellos con secundaria concluida (19%, n=12). Entre las mujeres la mayoria contaba con
secundaria completa (13%, n=22), y entre los hombres la mayoria habia concluido secundaria (19%,
n=14) (Gréfico 2).

Respecto a la ocupacion, la principal labor del grupo de pacientes fue ama de casa (49%, n=37), seguidas
por aquellos empleados en diversas actividades (29%, n=22). Entre las mujeres las amas de casa

ocuparon la principal ocupacién (48%, n=36), entre los hombres fueron los empleados (21%, n=16)

(Grafico 3).




Gréfico 2 Distribucion de los pacientes, segun escolaridad.
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Graéfico 3 Distribucion de los pacientes, seglin su ocupacion principal.
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La funcionalidad familiar evaluada mediante APGAR familiar, mostr6 que el 83% (n=62) de los
pacientes se encontraba bajo un sistema funcional; mientras que el 17% restante presentaba algin grado

de disfuncién. El grado méas coman de disfuncion familiar (DF) fue severo en el 8% (n=6) de los casos,

seguidos por aquellos casos con disfuncién leve (7%, n=5). Para ambos sexos la normalidad en la




funcionalidad familiar fue lo mas prevalente; el 18% de las mujeres presenté algun grado de DF,
mientras que solo el 13% de los hombres present6 un grado de DF. Respecto del total de pacientes
estudiados, las mujeres representaron 11% de los casos con DF y los hombres representaron el 7%
(Gréfico 4).

Graéfico 4 Distribucion de los pacientes, segun la presencia y nivel de disfuncion familiar.
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En cuanto a las cinco dimensiones que evalta de forma integral el instrumento KDQOL-36, hallamos
que el puntaje promedio mayor se encuentra en la dimension de carga de la enfermedad (media=55,
DE=4.3). Ese mismo comportamiento se observé entre hombres y mujeres, pues dicha dimension fue
en la que se obtuvo un puntaje mas alto [media en mujeres=69 (DE=13), media en hombres=73
(DE=13)] (Tabla 1). La dimension con menor puntaje fue la de sintomas-problemas, con un puntaje

promedio de 37 (DE=13), seguida por la dimension de efectos de la enfermedad con una media de 48

(DE=4) (Tabla 1).




Tabla 1 Puntajes por dimensién del instrumento KDQOL-36, segun sexo.

. » Mujeres Hombres General
Dimension
Media DE Media DE Media DE

Componente fisico 58 13 57 8 57 11
Componente mental 64 6 65 10 64 8
Carga de la enfermedad 69 13 73 13 71 13
Sintomas-Problemas 36 13 38 12 37 13
Efectos de la enfermedad 48 4 49 4 48 4

El puntaje promedio KDQOL-36 de aquellos sin disfuncion familiar fue de 55.9 (DE=4.0), mientras que
en aquellos con algun grado de disfuncién familiar la media fue de 53.6 (DE=5.3). Mediante prueba de
t de Student se hall6 que no existe diferencia significativa entre aquellos pacientes sin disfuncion
familiar frente aquellos con algln grado de disfuncion familiar (valor p>0.05) (Tabla 2).

Tabla 2 Puntajes total KDQOL-36, segun la presencia de disfuncion familiar.

Categoria Media DE
Sin disfuncién familiar 55.9 4.06
Con algin nivel de disfuncion 53.6 53

De forma agregada se aplico una prueba de ANOVA para comparar el puntaje KDQOL-36 segln en
nivel de disfuncion familiar, para cada dimension; con lo cual se hallaron diferencias estadisticamente
significativas para las dimensiones del componente mental (p=0.02) y del componente de efectos de la
enfermedad (p=0.05) (Tabla 3).

Tabla 3 Prueba ANOVA para la comparacion de varianzas, segun el nivel de funcionalidad familiar.

. » Puntaje promedio por categoria APGAR Nivel de
Dimension ianifi .
Normal D. leve D. moderada D. severa signiticancia

Componente fisico 57.5 60.9 714 49.6 0.07
Componente mental 64.1 69.6 69.3 56.4 0.02*

Carga de la enfermedad 722 653 68.7 62.2 0.24
Sintomas-Problemas 36.8 436 27.5 33.8 0.45

Efectos de la enfermedad 48.8 44.4 44.4 48.1 0.05*

*Significancia estadistica si p < 0.05

DISCUSION
En nuestro estudio identificamos que la distribucion segun el sexo de los pacientes es homogénea, pues

poco mas de la mitad fueron mujeres (58%); asimismo, la edad promedio se encontr6 en 53 afios, pero

las mujeres mostraron guardar un promedio de edad mayor al de los hombres (54.4 vs 51.9).




La mayor proporcion de los pacientes fueron casados, tanto en hombres como en mujeres; esto puede
guardar una relacién con los resultados a nivel de funcionalidad familiar (FF) y de la calidad de vida
(CV). Mientras tanto, una gran proporcion de los pacientes estudiados se dedicaban a labores del hogar
0 bien eran empleados. El nivel de escolaridad méaximo fue principalmente primaria, lo que también
puede afectar algunas dimensiones, como la emocional.

El nivel de funcionalidad familiar fue en su mayoria normal (83%). Menos de una tercera parte de los
pacientes presentaban algin nivel de disfuncion familiar (17%). Esto difiere de lo documentado en la
revision de Lopez, J. et. al. sefialando que en México se ha encontrado un rango medio del 48.9%. Sin
embargo, es consistente con lo hallado en pacientes con ERC hospitalizados de origen peruano, en
quienes se hall6 predominio de las familias funcionales; asi como con lo hallado en familias ecuatorianas
con algin miembro de la familia cursando con ERC (Palma, 2021).

Respecto del grado de disfuncién familiar, la disfuncion severa (8%) y la moderada (7%) fueron las mas
frecuentes; esto parece concordar con los hallazgos en pacientes en hemodialisis originarios del estado
de Veracruz, en quienes predominé la DF moderada (Palma, 2021).

Respecto de la CV evaluada mediante el instrumento KDQOL-36, que integra como componente
genérico el cuestionario SF-36; identificamos que las dimensiones con menor afectacion entre nuestros
pacientes fue la de carga de la enfermedad (media=71) y la del componente mental (media=64). Las
dimensionas con menor calidad fueron la de sintomas problemas (media=37) y la de efectos de la
enfermedad (48). Al respecto, en Paraguay, un estudio observacional en pacientes con hemodialisis
evaluados mediante KDQOL-36, identifico puntajes menores a 50 en las dimensiones del componente
mental, fisico y de carga de la enfermedad (Arguello, 2024).

Por su parte Tineo, E. et.al., hall6 en pacientes de origen peruano en tratamiento con hemodialisis que
las dimensiones con menor CV fueron la del componente fisico y mental, mientras que la de carga de la
enfermedad fue bueno y la de efectos de la enfermedad y sintomas y problemas fueron las de mejor
puntaje (Tineo, 2021).

El mismo autor evalud la relacion entre funcionalidad familiar y la calidad de vida mediante coeficiente

de correlacion de Spearman, observando que existe una asociacion significativa entre la funcionalidad

familiar con la calidad de vida evaluados (R= 0.262; p= 0.020) y con los componentes: sintomas y




problemas (R= 0.234; p= 0.037), carga de la enfermedad (R= 0.344; p=0.002) y general fisico
(R=0.412; p= 0.001) (Tineo, 2021). Mientras que en nuestro trabajo evaluamos mediante prueba de
ANOVA la correlacion del nivel de funcionalidad familiar respecto del puntaje de cada dimension.

De acuerdo con el trabajo de Tineo, et.al., las dimensiones de carga de la enfermedad y el componente
fisico tienen también una asociacién significativa; la primera se relaciona con la medida en que la
enfermedad renal interfiere en la vida diaria, ocupa tiempo, causa frustracion o hace que el encuestado
se sienta como una carga; mientras que el componente fisico se relaciona con informacion sobre la salud
general, los limites de actividad, la capacidad para realizar las tareas deseadas, el nivel de energia y las
actividades sociales (Tineo, 2021). Estas dos dimensiones se encuentran, por tanto, estrechamente
relacionadas y en nuestro estudio mostraron puntajes promedio superiores a 50 para cualquier nivel de
FF; lo cual quiere decir que se encuentran afectados por igual sin importar el nivel de FF y puede guardar
mas bien relacion con la ERC que ya de por si se encuentra instalada en nuestros pacientes. Una
intervencion a nivel familiar posiblemente no modificaria el comportamiento de forma diferenciada al
interior de los grupos, sino de forma global en todos nuestros pacientes con ERC.

En este mismo sentido, la dimension del componente mental, que se relaciona con informacion sobre
la salud general, la capacidad para realizar las tareas deseadas, la depresion y la ansiedad, el nivel de
energia y las actividades sociales (Tineo, 2021), mostr6 una relacion significativa con el nivel de FF;
lo que sugiere que esta afectacion guarda mas bien relacion con la condicion de ERC en hemodialisis
de nuestros pacientes, y que una intervencion a nivel familiar modificaria el comportamiento de forma
diferenciada al interior de los grupos, de forma global en todos nuestros pacientes.

Finalmente, otra dimension con asociacion significativa en nuestro estudio fue la de efectos de la
enfermedad; esta se relaciona con las molestias que siente el encuestado por la limitacion de liquidos,
las restricciones en la dieta, la capacidad para trabajar en casa o viajar, el sentirse dependiente de los
médicos y otro personal sanitario, el estrés o las preocupaciones, la vida sexual y la apariencia personal

(Tineo, 2021). Esto significa que estos rubros de la vida de nuestros pacientes se ven afectados segun el

nivel de FF en los hogares; la intervencion a nivel familiar podria mejorar la CV en esta dimension.




CONCLUSION

En nuestro estudio fue posible determinar el nivel de FF predominante que fue normal y disfuncional
en el 17% de los casos. Asimismo, determinamos la calidad de vida de los pacientes por cada dimension
de KDQOL-36, siendo las dimensiones con mejor calidad las de carga de la enfermedad, sintomas y
problemas asi componente fisico; las dimensiones con peor calidad fueron las de componente mental y
efectos de la enfermedad.

En nuestra poblacion predomina un estado de FF normal, y no encontramos una relacion
estadisticamente significativa al evaluar el puntaje KDQOL-36 segun la presencia de disfuncion
familiar. De forma global no parece existir una relacién entre la FF y la calidad de vida en nuestros
pacientes.

No obstante, el analisis agregado nos mostré que el nivel de funcionalidad familiar si guarda una relacién
significativa exclusivamente en las dimensiones del componente mental y de efectos de la enfermedad,;
por lo que probablemente realizar intervenciones a nivel de dichas dimensiones en la familia de nuestros
pacientes puede tener un impacto positivo en la calidad de vida, sobre todo en aquellos pacientes con
menor nivel de funcionalidad familiar.

Recomendaciones

Derivado de nuestros hallazgos es pertinente que la atencion por parte del médico familiar se enfoque a
las cinco dimensiones de calidad de vida evaluadas por KDQOL-36, pero especialmente en las
dimensiones de componente mental y efectos de la enfermedad en los pacientes que reciben hemodialisis
en nuestra unidad hospitalaria, pues estas parecen afectar de forma diferenciada segun el nivel de
funcionalidad familiar.

Una de las principales limitaciones de nuestro trabajo guarda relacion con el nivel de caracterizacién de
los pacientes incluidos, pues quiz4 el tiempo de evolucion de la ERC, el tiempo en hemodialisis, asi
como el nivel de control metabdlico y el estrato socioeconémico son otros factores a valorar, esto nos
abre a mas lineas de investigacion ya que al valorar estos factores modificaria los resultados obtenidos.

Asi mismo es importante crear un grupo de apoyo social, conformado por el médico familiar,

psicologia, trabajo social y terapia de rehabilitacion, pues fueron los componentes mas afectados y en




los cuales tenemos un area de oportunidad para asi mejorar su salud mental y lograr su independencia

fisica, asi pudiendo reincorporarse incluso a su campo laboral.
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