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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal cronica, presentan sintomas que influyen en el
funcionamiento en general; hay factores que afectan en la evolucion clinica del paciente,
condicionados por la funcionalidad de su familia, la forma en la que obtiene los recursos
econdmicos Yy otros factores.

Objetivo: determinar el grado de disfuncién familiar en pacientes con enfermedad renal crénica
que acuden al consultorio de Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo del
distrito de Chorrillos, Departamento Lima entre los meses de octubre a junio del 2019.

Método: Estudio Transversal Descriptivo.

Procedimientos Baésicos: pacientes captados en el consultorio de medicina familiar del
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion,
ingresaran a ser parte del estudio. Se les invitara a un consultorio diferenciado, donde se les hara
la entrega de una hoja informativa a los participantes, en la cual se describira la informacién
correspondiente al proyecto de investigacion. Se verificara en el sistema de la Unidad de Manejo
de la Enfermedad renal Cronica de EsSalud el grado de Enfermedad Renal Cronica que presente.
Se realizara la aplicacion del Apgar familiar y verificar que cuenten con los datos requeridos.
Con el proposito de generar, acciones para mejorar la dinamica familiar de nuestros pacientes.

Palabras Claves: Enfermedad Renal Cronica. Disfuncion Familiar. APGAR.



1. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema de salud pdblica a nivel mundial y
debido a las grandes limitaciones en la disponibilidad de los recursos sanitarios, representa un
duro desafio para los paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo para el manejo de la
enfermedad en la fase terminal. (1)

Algunos factores que explican el incremento de su prevalencia en la poblacion peruana se tiene a
las transiciones demogréafica y epidemioldgica y a determinantes como la pobreza, desempleo,
etnia/raza y cobertura por un seguro de salud los cuales modifican el acceso a los servicios de
salud y a terapias de reemplazo renal. (1)

Multiples pautas recomiendan que los pacientes con diabetes o hipertension se examinen
anualmente para la enfermedad renal crénica. Ademas, los pacientes con otros factores de riesgo,
que incluyen enfermedad cardiovascular, edad avanzada, antecedentes de bajo peso al nacer,
obesidad y antecedentes familiares de enfermedad renal crdnica, merecen consideracion para la
evaluacion. (2)

La presencia de enfermedad renal cronica aumenta el riesgo de hospitalizacion, eventos
cardiovasculares y muerte. Datos recientes muestran que la prevalencia de la enfermedad renal
cronica se ha estabilizado en gran medida desde 2004, posiblemente debido a un mejor
conocimiento y tratamiento de la obesidad, la hipertensién y la diabetes mellitus. (2)

A nivel mundial se destinan cerca de 1 trillon de dolares en los cuidados de pacientes con
enfermedad renal crénica que requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal. Estos gastos
representan un reto en los paises de bajos recursos donde los sistemas de salud no se dan abasto
para la atencién de toda la poblacién que requiere algun tipo de terapia de remplazo renal como la
hemodidlisis (3).

A nivel mundial la expectativa es que la poblacidn que requiera terapia de remplazo se duplique
en los proximos 10 afios, la Sociedad Internacional de Nefrologia ha sugerido que la enfermedad
renal crénica sea incluida dentro de los programas nacionales de enfermedades cronicas no
transmisibles. (3)

En Perd, se ha planteado estrategias de deteccidén temprana y manejo de estadios iniciales de la
enfermedad renal crénica centrandose en las poblaciones de riesgo. Asi mismo, se ha sugerido
que las medidas de deteccion temprana en poblacion de riesgo son costo efectivas en nuestro pais

Ahora hay pruebas convincentes de que la enfermedad renal cronica puede detectarse con
pruebas de laboratorio simples, y que el tratamiento puede prevenir o retrasar las consecuencias
de la disminucion de la funcion renal, retrasar la progresion de la enfermedad renal y reducir el
riesgo de enfermedad cardiovascular. La traduccién de estos avances a medidas de salud publica
simples y aplicables debe adoptarse como un objetivo en todo el mundo. (5)

Las etapas primarias de la enfermedad renal cronica son por lo general asintomaticas y, con
reiteracion, la condicion no es descubierta o es subvalorada, debido al enmascaramiento de sus
sintomas o al déficit en la deteccion precoz. (6)



Las pacientes con enfermedad renal cronica que se someten a diélisis tienen un cambio dréstico
en sus habitos cotidianos. Y presentan sintomas como, depresion, ansiedad, dolor, sentimientos
de dependencia, impotencia, frustracion, culpa, angustia, alteracion en la imagen corporal,
pérdida de la cotidianidad, falta de control del tiempo y de la vida, temores relacionados con la
muerte, tensién matrimonial y familiar, y dependencia de los servicios de salud. (6)

Atencion multidisciplinaria de pacientes con enfermedad renal crénica proporciona mejores
resultados de atencion. Programas de atencion de la enfermedad renal cronica mejoran
significativamente la calidad de la atencion, disminuyen la utilizacion del servicio y ahorran
costos medicos. (7)

Los pacientes con enfermedad renal crénica, presentan sintomas que influyen en su desarrollo
general; hay factores que afectan la evolucidn clinica del paciente, interviniendo en la funcion de
su familia, la forma en la que son obtenidos los recursos econoémicos y otros factores. (8)

La relacion entre los miembros de una familia, se denomina Dinadmica familiar. Dicha
configuracién se ve alterada por la forma en que un individuo acepta su diagnéstico de
enfermedad renal cronica y el proximo manejo; esto se considera como causa de un probable
desgaste fisico, emocional y econémico del paciente y cuidador; causando disfuncion en la
familia. (8)

La funcionabilidad familiar se obtiene de las relaciones y organizacion psicosocial que presentan
los elementos de una familia. Esto influye en la capacidad que presenta la familia para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y crisis por las que atraviesen. Cada miembro de la
familia presenta una funcién, y debe de cumplir con las tareas que le corresponden. Los lazos
afectivos que ocurren entre los individuos de la familia, influyen en la etapa critica del paciente
con enfermedad renal crénica. (8)

La red mas importante y efectiva es la familia, durante el proceso salud enfermedad ejerce un
apoyo social, pues los integrantes de la familia, influyen con conductas protectoras o conductas
de riesgo, que pueden generar aparicion de factores que empeoren la enfermedad. (9)

Realizar la practica medica con un enfoque holistico, bajo principios socio psicologicos y
considerando a la familia, es lo que se llama realizar un enfoque familiar. (9)

El papel que desempefia la familia resulta importante para la adaptacién del paciente a la
enfermedad. Al momento del diagndstico puede verse afectado la economia debido al abandono
laborar, esto puede generar conflictos entre los integrantes de la familia; esto puede conllevar a
una reorganizacion de los roles establecidos en la familia. (9)

Algunos de los sintomas emocionales que presentan los pacientes al momento del diagndstico
son, alteraciones en el suefio, tristeza, llanto, problemas alimenticios, enojo e intranquilidad. La
familia es la base fundamental para abordar este tipo de problema, esto se logra realizando un
enfoque familiar, ayudando a que las complicaciones e ingresos hospitalarios disminuyan,
influenciando en la calidad de vida del paciente. (9)



Cuando se realiza una atencion integral, se usan instrumentos que ofrezcan una vision grafica,
esquematica y relaciones de la familia. Esto permite la comprension del entorno y contexto de la
familia. EI APGAR familiar es un instrumento que nos ayuda a observar como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global. Para la
practica ambulatoria este registro permite que los pacientes manifiesten sus problemas familiares,
ademaés ayuda a la relacién médico paciente. (10)

El APGAR familiar evalta cinco funciones basicas de la familia estimando las méas importantes:
Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos. Su interpretacion
es de la siguiente manera: Normal (17-20 puntos), Disfuncion leve (16-13 puntos), Disfuncion
moderada (12-10 puntos), Disfuncién severa (menor o igual a 9). (10)

El estudio del funcionamiento familiar es limitado, y mas aun, en pacientes con diagnéstico de
enfermedad renal crénica, pero presenta oportunidades para el desarrollo cientifico, por sus
intervenciones tedricas practicas. (9)

La funcionalidad familiar juega un rol muy importante en el proceso salud enfermedad, por lo
que su estudio es indispensable en la atencion primaria.

Al aplicar este instrumento, el equipo de atencion primaria puede conseguir una primera
aproximacion para la identificacion de aquellas familias con problemas de conflictos o
disfunciones familiares.

En el presente estudio se quiere determinar el grado de disfuncion familiar que presentan los
pacientes con enfermedad renal crénica que acuden al consultorio de Medicina Familiar del
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, con el propdsito de generar, acciones para mejorar la
dindmica familiar de nuestros pacientes, darles seguimiento y orientacion; y a su vez mejorar la
conexion al tratamiento.

Los resultados obtenidos ayudaran a que el personal que labora en atencion primaria, guiados
por un médico de familia, tengan un 6ptimo enfoque biopsicosocial para ofrecer a nuestros
pacientes, garantizando una reincorporacion en su contexto familiar, laboral y social.

2. OBJETIVOS
Objetivo General:
e Determinar el grado de Disfuncion Familiar en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
gue acuden al consultorio de Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo

del distrito de Chorrillos, Departamento Lima, entre los meses de octubre a junio del
20109.



Objetivos Especificos

e ldentificar en que estadio de Enfermedad Renal Cronica se presenta una Disfuncidn
Familiar Severa en pacientes que acuden al consultorio de Medicina Familiar del
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo del distrito de Chorrillos, Departamento Lima, entre
los meses de octubre a junio del 2019.

e Determinar las propiedades sociodemograficas de los pacientes con Enfermedad Renal
Crbnica que acuden al consultorio de Medicina Familiar del Policlinico Juan José
Rodriguez Lazo del distrito de Chorrillos, Departamento Lima., entre los meses de
octubre a junio del 2019.

3. MATERIAL Y METODO
a) Disefo del estudio: Estudio Transversal Descriptivo.
b) Poblacion:

Poblacién de Estudio:

e La poblacién de estudio comprenderd de pacientes adultos con diagndstico de
Enfermedad Renal Crdnica que acuden al consultorio de Medicina Familiar del
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo del distrito de Chorrillos, Departamento Lima,
dentro de los meses Agosto y Junio 2029,

Criterios de Inclusidn

e Pacientes de sexo femenino y masculino entre 18 y 75 afios de edad.
e Pacientes que se encuentren en los estadios G1con dafios renal, G2 con dalo renal, G3a y
G3b de Enfermedad Renal Cronica.

Criterios de Exclusion

e Pacientes que se encuentren en los estadios G4 y G5 de Enfermedad Renal Cronica.

e Pacientes que se encuentren en los estadios G1 con dafio renal, G2 con dafio renal, G3a y
G3b de Enfermedad Renal Croénica, pero presenten algun grado de déficit cognitivo.

e Pacientes que se encuentren en los estadios G1 con dafio renal, G2 con dafio renal, G3a 'y
G3b de Enfermedad Renal Cronica, que no presenten examenes de laboratorio completos.



¢) Muestra:
Unidad de Analisis

e La unidad de analisis son los pacientes adultos con diagnéstico de Enfermedad Renal
Crbnica que acuden al consultorio de Medicina Familiar del Policlinico Juan José
Rodriguez Lazo del distrito de Chorrillos, Departamento Lima,

Unidad de Muestreo

e La unidad de Muestreo son los pacientes adultos con diagndstico de Enfermedad Renal
Crdnica que se encuentren en los estadios G2, G3a y G3b, que acuden al consultorio de
Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo del distrito de Chorrillos,
Departamento Lima.

Determinacién Del Tamafio De Muestra
e Se realizd el uso de la formula Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de

cadigo abiertoSSPropor, donde el tamafio de la muestra fue de 384 pacientes. (Anexo N°
1)



d) Definicion operacional de variables:

Definicién

Variable | Operaciona | Indicador Unldad,/ Escala| Tipo Unidad Instrumen
| Categoria to
Etanas por Disfuncion
pas p % de leve 16-13
la cual acientes Disfuncion Nivel
Disfuncié | pasan las P Ordina | Cualitat | . .. | APGAR
- con moderada 12- . Disfuncio o
n Familiar | personas . . I iva . Familiar
disfuncion 10 n Familiar
ante una familiar Disfuncion
situacion
severa<9
Pérdida % de G1 con dafio _ So_ftware
progresiva e | pacientes renal Pacientes | Unidad de
Enfermed irreversible con G2 con dafio Ordina | Cualitat con Manejo de
ad Renal renal . Enfermed la
. de las Enfermeda | iva
Cronica . G3a ad renal | Enfermeda
funciones d renal e q |
renales cronica G3b cronica r,en_a
Crénica
Ndmero de
afios vividos , Numér | Cuantita
desde el NUmero de . . .
o o - ica tiva o Historia
Edad nacimiento anos Anos . . Anos o
. contin | continu clinica
hasta el cumplidos
ua a
momento de
la encuesta
Tipo de
genero Femenino
Caracteristic Caracterist Nomin | Cualitat Historia
Sexo as . . . s
L. icas fisicas al iva clinica
anatomicas,
biol6gicas y Masculino
fisioldgicas
Nivel o
Gradode | grado de Grado (.j,e A;s:;zt;?;c’ . . L
Instruccio | instruccion instruccion - Ordina | Cualitat Historia
h del Secundaria I iva clinica
n 0 educacion asequrado -
alcanzado 9 Superior




e) Procedimientos y técnicas:

Los pacientes seran captados cuando acudan al consultorio de medicina familiar del Policlinico
Juan José Rodriguez Lazo del distrito de Chorrillos. Los que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion, ingresaran a ser parte del estudio.

Dentro de la consulta, se les invitara a un consultorio diferenciado, donde se les hara la entrega de
una hoja informativa a los participantes, en la cual se describira la informacion correspondiente al
proyecto de investigacion (Ver Anexo N° 2).

Se verificara en el sistema de la Unidad de Manejo de la Enfermedad renal Cronica de EsSalud el
grado de Enfermedad Renal Cronica que presente.

Se realizar la aplicacion del Apgar familiar (Ver Anexo N°3) y verificar que cuenten con los
datos requerido.

f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio seréa realizado tomando en cuenta los principios de investigacion con seres humanos de
la Declaracion de Helsinki Il y tendra la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica.

Se entrega un consentimiento informado a los pacientes, aquellos que acepten y firmen el
consentimiento, serén incluidos en el estudio. (Ver Anexo N°5)

g) Plan de analisis:

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de recoleccion de datos
sera procesado utilizando el software estadistico SPSS, posteriormente seran exhibidos en
cuadros de entrada simple y doble, y graficos. En el andlisis estadistico se hara uso de la prueba
Chi Cuadrado (X2), Test exacto de Fisher para variables categéricas; Test de Student para
variables cuantitativas, asumiendo que la diferencia es significativa si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:
., . Precio Unitario Precio Total
Recurso Descripcion Cantidad (Nuevos Soles) (Nuevos Soles)
Investigador 1 2,000.00 2,000.00
Asesoria por
Estadistico 1 500.00 500.00
Asesor Tematico 1 500.00 500.00
RRHH Asesor 1 500.00 500.00
Metodoldgico
Recolector 1 250.00 250.00
Informacion
Digitador 1 250.00 250.00
Laptop Toshiva
Ultrabook 1 2,800.00 2,800.00
EQUIPOS
Impresora EPSON 1 950.00 950.00
Multifuncional
SPSS V. 1 120.00 120.00
Papel Bond A4 2 50.00 100.00
(millar)
Lapiceros 20 0.50 10.00
lapices 10 0.50 5.00
Correctores 4 3.50 14.00
USB 32GB 1 80.00 80.00
PAPELERIA Archivadores 10 3.00 30.00
Folder Manilla 20 0.50 10.00
Perforador 1 4.00 4.00
Grapas (paquete) 1 5.00 5.00
Internet 100 2.00 200.00
Empastados 10 12.00 120.00
Fotocopias 500 0.10 50.00
VIAJES Movilidad Local 200 3.00 600.00
TOTAL 9,098.00
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Cronograma

2018 2019
PROCE RESPONSABLE
OCESO S T A SPONS
- Investigador,
Elaboracion'y Asesor Tematico
aprobacion X

del proyecto

y Asesor

Metodoldgico
Recoleccion Investigador y
X Recolector de

de datos

Informacion

Procesamiento

Investigador y
y analisis de X Asesor
datos Estadistico
Redaccion del

informe final

Investigador
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6. ANEXOS

Anexo N° 1: Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamario de la poblacion (para el factor de 1000000
correccion de la poblacion finita o fcp)(N):

Frecuencia % hipotética del factor del resultado

0, -
en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto 506
+/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo- 1
EDFF):

Tamario muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo de Confianza % Tamano de la muestra
95% 384
80% 165
90% 271
97% 471
99% 664
99.90% 1082
99.99% 1512

Ecuacion:
Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(0%/Z%1-o2*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
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Anexo N° 2: Hoja Informativa para los Participantes

GRADO DE DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA USUARIOS DE UN POLICLINICO DEL SEGURO SOCIAL, LIMA, PERU
Investigadora: Andrea Tamariz Mauriola

Declaracion del investigador:

Sefior/Sefora/Seforita, lo/la invitamos a participar en una investigacion gque se esta realizando
con la finalidad de Determinar el Grado de Disfuncion Familiar en pacientes con Enfermedad
renal Cronica usuarios de un policlinico del seguro social, Lima, Peru.

Beneficios:
Usted no recibird ningln beneficio por la participacion en este estudio, sin embargo su
participacion servira para poder conocer aspectos relacionados a su familia y salud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en investigaciones para el
desarrollo y fortalecimiento en los programas de salud en la Seguridad Social de Peru.

Riesgos e incomodidades
No existen riesgos por participar en el estudio. La informacion que se recabara serd mantenida en
absoluta confidencialidad

Procedimientos
Si decide participar en el estudio, se le realizaré:
e Entrevista para completar datos personales.
e Selerealizara la ficha de APGAR Familiar.
e Se revisara los datos sobre su Enfermedad renal crénica en el sistema de la Unidad de
Manejo de la Enfermedad renal Cronica de EsSalud.

La entrevista durara aproximadamente 30 minutos siempre y cuando usted lo autorice.

Confidencialidad

Toda la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el
investigador, que manejara la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada entrevista serd
codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no serd revelado en ninguna
publicacidn ni presentacion de resultados.

Contacto
Investigador: Andrea Tamariz Mauriola

Cordialmente,
Andrea Tamariz Mauriola - Investigadora Principal
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Anexo N° 3: APGAR Familiar

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema
y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mi deseo de emprender nuevas
actividades de

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en mi
familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a
quien pueda buscar cuando necesite
ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que
recibo de mis amigos (as)

Interpretacion del puntaje:
Normal: 17-20 puntos
Disfuncion leve: 16-13 puntos.

Disfuncion moderada: 12-10 puntos
Disfuncion severa: menor o igual a 9

15




Anexo N° 4: Ficha de Recoleccion de Datos

101 NUMERO DE CODIGO
102 | FECHA DE NACIMIENTO
103 EDAD Edad en afios cumplidos
104 SEXO 1.MascuI|_no
2. Femenino
1. Inicial
2. Primaria
105 GRADO DE 3. Secundaria
INSTRUCCION 4. Bachillerato
5. Superior no universitario
6. Superior universitario
1. Soltero (a)
2. Casado (a)
106 ESTADO CIVIL 3. Conviviente
4. Divorciado (a)
5. Viudo (a)
107 RESIDENCIA
108 OCUPACION
G1 CON DANO RENAL
109 G2 CON DANO RENAL
GRADO 3 A
GRADO 3B
) 1. Disfuncion Moderada
201 DISFUNCION FAMILIAR

2. Disfuncion Severa
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