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RESUMEN

Se estudia la relacién entre la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento en pacientes con enfermedad renal en una Unidad de Me-
dicina Familiar ubicada en Ciudad Madero, Tamaulipas. Para medir la funcionalidad familiar se aplica el cuestionario APGAR, en tanto
que laadherencia al tratamiento es medida a través de la prueba de Morisky-Green en una muestra de 120 pacientes y se emplea la prueba
exacta de Fisher para probar dicha relacién. Los resultados sefalan una asociacién estadistica entre ambas variables, por lo que se concluye
que la funcionalidad familiar juega un papel importante para que el paciente renal cumpla con su tratamiento y mejore su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: familia, tratamiento, enfermedad renal crénica.

ABSTRACT

The relationship between family functionality and treatment adherence in patients with kidney disease in a Family Medicine Unit
located in Ciudad Madero, Tamaulipas, is studied. To measure family functionality, the APGAR questionnaire is applied, while
adherence to treatment is measured through the Morisky-Green test in a sample of 120 patients, and the Fisher’s exact test is used to
test this relationship. The results indicate a statistical association between both variables, concluding that family functionality plays an
important role in ensuring that renal patients comply with their treatment and improve their quality of life.

KEYWORDS: family, treatment, chronic kidney disease.
INTRODUCCION

La familia constituye la base de la sociedad, ya que es la unidad de reproduccién y mantenimiento de la especie
humana que garantizala vida organizada y arménica del hombre, ademds de cumplir con funciones indispensables
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para el desarrollo bioldgico, psicoldgico y social que aseguren la socializacién y educacion del individuo para
su insercién en la vida social y transmision de valores culturales de generacion en generacién (Rodriguez ez
al., 2013; Mayorga ez al., 2019).

Uno de los problemas a los que se enfrenta una familia es el padecimiento de una enfermedad crénica de
alguno de sus integrantes; en particular, de aquellas enfermedades con varios afios de evolucién. Cuando un
integrante de la familia es diagnosticado con alguna enfermedad se requiere de un reordenamiento de las re-
laciones intrafamiliares, sobre todo en aquellas patologias que tienen un prondstico sombrio, como es el caso
de la enfermedad renal crénica (Huertas ez a/., 2014; Wang y Huang, 2016).

De acuerdo con las gufas de practica clinica de la Fundacién Nacional del Rifién (NKF, 2007) y las guias del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2019), la enfermedad renal crénica (ERC) se traduce como la
disminucién de la funcién renal, calculada con la tasa de filtrado glomerular (TFG) menor de 60ml/min/1.73m?
de superficie corporal por un periodo de tiempo igual o mayor a 3 meses, que se manifiesta por alteraciones
histolégicas en la biopsia renal o marcadores de dafio renal, como son la albuminuria o proteinuria >30mg/dl
y en alteraciones en el sedimento o estudio de imagen (NKF, 2007; IMSS, 2019).

Existen diversas clasificaciones para estadificar el grado de ERC; por ejemplo, la Fundacién Nacional del
Rifién de Estados Unidos (KDOQI) la clasifica en cinco etapas de acuerdo con la velocidad de filtracion
glomerular (Manzano e al., 2014). Aunque la clasificacién mds reciente, es la que propone la organizacion
internacional Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) en 2012, que se ocupa el grado de
albuminuria para determinar la estadificacién a diferencia de las otras clasificaciones (IMSS, 2019; Inker ez
al, 2014).

La ERC simboliza un serio problema de salud publica en México y el mundo (Figueroa ez al., 2016; Santa-
na, 2018). Al ser una patologia de origen multifactorial y al estar relacionada con enfermedades crénicas de
grande prevalencia en nuestra poblacidn, su efecto en la salud publica se refleja en el alto requerimiento de
recursos humanitarios, econdmicos y de infraestructura que su tratamiento requiere (Luyckx ez 4/., 2018). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en combinacién con la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2015) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia reconocieron en 2015 que la ERC presentaba una
prevalencia mundial del 10%, considerandola “epidemia silenciosa” porque suele pasar inadvertida para la
poblacién en general, lo médicos y las instituciones de salud. En 2017 se reporté una prevalencia de ERC del
12.2%, con una tasa del 51.4% de muertes por cada 100 mil habitantes en México (GBD, 2017).

Las limitaciones que provoca el padecimiento de la ERC, como la restricciéon a la locomocién, disminucién
de actividades fisicas o la dependencia relacionada al sentimiento de miedo e inseguridad por su falta de bien-
estar (Costa e al., 2016), hacen que muchos de los pacientes deban modificar su estilo de vida en el 4mbito
individual y familiar. Todo esto lleva al paciente a generar periodos de estrés agotadores, que a su vez suelen
ser causantes del incumplimiento terapéutico (Matos ez 4., 2016), por lo que la familia del paciente suele ser
de vital importancia para que pueda sobre llevar el padecimiento y mejorar su estado de salud. En este sentido,
este articulo busca la evidencia que ayude a identificar si existe una relacion entre el nivel de funcionalidad
familiary el apego al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica adscritos ala Unidad de Medicina
Familiar (UMF) no. 77 de Ciudad Madero, Tamaulipas.

1. FAMILIA
1. 1 La familia como unidad de estudio
La familia fue considerada como una entidad de andlisis hasta la segunda mitad del siglo XIX, que es cuando

diversos autores comenzaron a reflexionar sobre conceptos como “dindmica’, “funcionalidad”, “roles”, “clasifica-
. » <« . . » /7 . . .
ciones”, “ciclo vital’, entre otros multiples elementos que implican hablar de ella. Todos estos componentes de
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la familia desde la antigiiedad se han venido modificando dado los cambios sociales surgidos en las diferentes
sociedades, ya que se toman en cuenta diferencias étnicas, religiosas y clases sociales (Huerta, 2008).

La palabra familia deriva de la raiz latina “famulus’, que significa “siervo’, la cual a su vez se origina del primi-
tivo “famul’, que desciende de la voz osca “famel’, que se traduce como “esclavo doméstico” En las sociedades
primitivas la familia era considerada como el conjunto de personas que se trasladaban juntos de un lugar a otro
(Huerta, 2008).

En el mundo contempordneo existen diversas disciplinas cientificas como la sociologfa, antropologfa, psicologfa,
medicina, entre otras, que nos hablan de la familia como la base de la sociedad, y en donde todas ellas la identi-
fican como un grupo social, sistema, institucién u organizacién. El concepto de familia ha presentado cambios
alo largo de la historia, la cual solo ha mostrado resiliencia en diferentes contextos y ha sido transformada en su
estructura debido a los fendmenos sociales que se han presentado (Gutiérrez ez al., 2017).

En la primera reunién del Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones
Educativas y de Salud que se llevé a cabo en 2005 (Gémez Clavelina, 2005), se establecié un concepto de

familia, atn vigente para el Consejo Mexicano de Certificacién en Medicina Familiar, el cual la senala como
un grupo social organizado como un sistema abierto constituido por un nimero variable de miembros, que
en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar y estdn vinculados por lazos ya sean consanguineos,
legales y/o de afinidad, ademds de plantear que su estructura es diversa dependiendo del contexto en las que
se ubique (PRCAMFOIES, 2005).

Delfin ez al. (2020) sefialan que la definicién més aceptada es la que considera a la familia como la primera ins-
titucién donde se comparten y gestionan las necesidades sociales de cada uno de los integrantes. Se trata también
de un grupo que introduce los roles en donde se espera que se cumplan cada uno de ellos.

1. 2 Funciones de la familia

La funcién o propésito primordial de la familia ante la sociedad es la reproduccién para preservar la especie huma-
na. Ademds, ayuda a garantizar la vida arménica y organizada del hombre al asegurar la socializacién y educacion
del individuo para su insercién en la vida social, asi como la transmisién de valores culturales de generacién en
generacion (Matos ez al., 2016).

Aparte de la reproduccién, se identifican otras funciones claves como control social, proteccidn, estatus, sociali-
zacion, afectividad y educacién, de acuerdo con las multiples dreas que estudian la familia. Asimismo, se reconoce
que dichas funciones son vitales para el desarrollo bioldgico, psicoldgico y social de cada uno de sus integrantes
(PRCAMFOIES, 2005; Delfin e al., 2020).

1. 3 Funcionalidad familiar

Un elemento de estudio en la evolucién de la familia a lo largo del tiempo es la dindmica en la que vive cada una
de ellas, la cual esté relacionada con los roles que los integrantes ejercen y que afectan la funcionalidad familiar e
impactan sobre cada miembro. La dindmica es un mosaico de caracteristicas donde se encuentran fuerzas motrices
como las fisicas, emocionales e intelectuales, asi como modelos de actividad en donde ubicamos el crecimiento,
organizacién, comunicacion y dotacién, que otorgan una funcién crucial en la constante transformacién del
grupo familiar (Huerta, 2008).

Ladindmica familiar es determinante de la funcionalidad familiar, definida como la habilidad de tener coherencia
y equilibrio ante la presencia de crisis o sucesos que pueden desestabilizar y generar afeccién en la organizacién
de la familia (Terranova ez al., 2019). En este sentido, presenciar un buen ambiente familiar hace que las personas
funcionen con equilibrio psicosocial desde una perspectiva integra, responsable y segura y favorezcan el apego al
tratamiento en caso de que uno de los miembros enferme, de alli la importancia de estudiar la funcionalidad familiar.

cienciaergosum.uaemex.mx e245 | 3
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2. METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, observacional y correlacional, en donde participaron 120 pacientes
de un total de 170 registrados dentro del sistema de informacién de la UMF que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: pacientes de ambos sexos, con edad mayor e igual a 30 afnos, portadores de enfermedad renal
crénicay que accedieran a participar en la encuesta mediante consentimiento informado. El tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia.

Este trabajo cuenta con aprobacién del Comité de Etica e Investigacién en Salud del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 1 “Dr. Héctor Salinas Gonzalez” del Instituto Mexicano del Seguro Social (CLIS
2804 y CEI 28048). Asimismo, cuenta con numero de registro institucional R-2022-2804-012. Asi también,
considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima modificacién por la 64* Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013 y los principios éticos bésicos sefialados en el Informe Belmont (1979).

El procedimiento para recolectar la informacién se llevé a cabo de la siguiente manera. En primer lugar, se
aplic6 un cuestionario de recoleccién de datos generales del paciente y se identific la creatinina reportada en
sus ultimos laboratorios para poder calcular la tasa de filtrado glomerular y de esta manera estadificar el grado de
enfermedad renal en el que se encuentra el paciente (aplicando la clasificaciéon KDOQI) (IMSS, 2019). Después,
se aplico el cuestionario para medir la funcionalidad familiar denominado como test de APGAR, el cual evalta
cinco funciones basicas de la familia: adaptacién, participacion, gradiente de recurso personal, afecto, y recursos.
Mediante una escala de tipo Likert de tres puntos en un total de cinco preguntas. El puntaje total resultante del
test permite clasificar la funcionalidad de la siguiente manera: un puntaje de 7 a 10 funcionalidad normal, de 4
a 6 moderadamente disfuncional y de 0 a 3 severamente disfuncional (Delvecchio ez al., 1979; Gémez y Ponce,
2010; Suarez y Alcald, 2014).

Laadherencia o apego al tratamiento por parte de los pacientes se midid a través el test Morisky-Green de ocho
preguntas, con respuesta dicotémica (si= 1, no = 0), donde la suma total de dichas preguntas permiten clasificar
la adherencia al tratamiento mediante la siguiente forma: 8 puntos se consideran como alta adherencia, de 6a 7
puntos es una media adherencia y menos de 5 puntos se considera una baja adherencia (Chaves ez a/., 2016; De
las Cuevas y Pefiate, 2015; Valencia ez 4/.,2017). Para identificar si existe una asociacién entre dichas variables, se
empled la prueba del chi cuadrado de Pearson, la prueba de exacta de Fisher y, para identificar la fuerza, asi como
ladireccionalidad de laasociacion se empled la V de Cramer y la phi de Pearson respectivamente. Todas ellas estin
disponibles en el soffware estadistico SPSS V25.0. Enla tabla 1 se presenta un resumen de la metodologia empleada.

TABLA 1
Sintesis metodoldgica

Tipo Cuantitativo

Disefio de la investigacion Estudio descriptivo, prospectivo, observacional y correlacional
Muestra y recopilacion de datos 120 pacientes con enfermedad renal cronica
Instrumentos de validacion APGAR familiar y Morisky-Green

Estadisticas descriptivas, prueba del chi cuadrado, prueba exacta de Fisher, V de
Cramer y phi de Pearson

Software utilizado IBM SPSS Statistics Base V25

Fuente: elaboracién propia.

Analisis de datos

3. RESULTADOS

De los 120 pacientes encuestados que cumplieron con todos los criterios de inclusion, se encontré que el 60%
fue del sexo masculino y el 40% del sexo femenino. En este grupo de pacientes la edad media fue de 63.32 anos.

e245 | 4 Martinez Lara, V. et al. I Relacion entre funcionalidad familiar y apego al tratamiento en pacientes con enfermedad...



ISSN: 2395-8782 Ciencias de la Salud Humana

Respecto al estado civil, el 67.5% es casado, 12.5% vive en unidn libre, 11.7% corresponde a viudos, 7.5% di-
vorciados y solo el 0.8% dijo ser soltero. En referencia con la presencia de comorbilidades, el 50% de la muestra
dijo tener hipertension y diabetes mellitus, el 27.5% solo diabetes mellitus y el 16.7% hipertensiéon. Ademds, se
encontrd que la evolucion de la media de la ERC en estos pacientes es de 4.5 afos.

En cuanto a la tasa de filtrado glomerular (TFG), clasificada por estadios tenemos que el 74.2% de la muestra
en general presenta un estadio 3, el 20% un estadio 4 y solo el 5.8% en estadio 5, de manera que la mayor parte de
los pacientes con ERC en la UMF presentan dafio renal con descenso ligero a moderado de la TFG (cuadro 1).

CUADRO 1
Clasificacién por estadio de funcidn renal
Estadio Frecuencia Porcentaje (%)
Estadio 3 89 74.2
Estadio 4 24 20
Estadio 5 7 5.8
Total 120 100

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados del test de APGAR senalan que el 45.8% de los encuestados presenta una disfuncién moderada,
el 44.2% funcionalidad normal y el 10% una disfuncién severa. En cuanto ala adherenciaal tratamiento, se aplicé
el test de Morisky-Green de 8 elementos adaptado para enfermedad renal crénica, donde se encontré que el 65.8%
presenta baja adherencia, el 20% media adherencia y el 14.2% alta adherencia. Para ilustrar mejor los hallazgos
entre ambos cuestionarios, se construye el cuadro de contingencia (cuadro 2), el cual permite apreciar que el
76.5% de los encuestados presenta una alta adherencia y la funcionalidad de su familia se clasifica como normal.

CUADRO 2
Contingencia entre APGAR y Morisky-Green

Test de Morisky-Green

APGAR familiar Conteo
Alta adherencia Media adherencia  Baja adherencia
Funcionalidad normal Recuento 13 10 30 >3
(%) -76.5 —41.7 -38 —44.2
. ., Recuento 2 12 41 55
Disfuncion moderada %) 118 _sp 519 4538
Disfuncion severa Recuento 2 2 8 12
(%) —11.8 -8.3 —10.1 —10
Total Recuento 17 24 79 120
(%) —100 -100 -100 -100

Fuente: elaboracién propia.

Una vez elaborado el cuadro de contingencia, se busc6 probar la asociacién entre las dos variables categéricas
mediante la prueba estadistica del chi cuadrado (p-valor 0.042); sin embargo, al revisar el valor del recuento
esperado se observé que en dos casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5, lo cual compromete el
valor del estadistico y pone en duda su resultado. Para evitar este problema, se llevé a cabo la prueba exacta de
Fisher, por lo que fue necesario recodificar hasta alcanzar un nuevo cuadro de contingencia de 2 x 2. La nueva
funcionalidad familiar tomé entonces dos valores: 1 cuando es normal o funcional y 2 cuando presenta disfuncién
ya sea severa o moderada. De la misma forma, se procedié con el test Morisky-Green, donde se le dio el valor de
1 cuando se adhiere (adherencia alta) y tomo el valor de 0 cuando no se adhiere (adherencia media y baja). El
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p-valor de la prueba de Fisher fue de 0.007, el cual es menor a 0.05 con un 95% de nivel de confianza, al igual
que el chi cuadrado de Pearson (8.381 con p-valor = 0.004) con lo cual se concluye que existe una asociaciéon
entre ambas variables. Ademds, se estimé la prueba V de Cramer para identificar la fuerza de la asociacién (0.264;
p-valor = 0.004) y la phi de Pearson para identificar la direccidn de la asociacién (0.264; p-valor = 0.004), la cual
resultd positiva con un nivel de confianza del 95 por ciento.

4. DISCUSION

La enfermedad renal crénica es un padecimiento que tiene alto impacto en la familia, ya que implica cambios en
la dindmica familiar y en muchas ocasiones provoca alteracién en su funcionalidad. Se trata de un padecimiento
que ha ido incrementando sus niveles de prevalencia; entre sus principales factores de riesgo se encuentra la obe-
sidad, la diabetes mellitus y la hipertension.

En este articulo se encontré que el minimo de edad de las personas con este problema de ERC fue de 46 y el
méximo de 83 anos con un valor promedio de edad de 63.33 anos con predominio del sexo masculino y estado
civil de casado, lo cual es compatible con lo que reporta Santana (2018).

Respecto al estadio de filtrado glomerular, se encontré que el 74.2% estd en estadio 3, 20% en estadio 4y 5.8%
en estadio 5. Este dato resulta de vital importancia por la oportunidad que brinda de enlentecer el progreso de la
enfermedad y asi disminuir la necesidad de terapia de sustitucion renal. La evolucion promedio de la ERC es de
4.5 anosy el 50% de los encuestados son portadores de diabetes ellitus tipo 2 e hipertension.

En cuestiones de la funcionalidad familiar se encontré que el mayor porcentaje de pacientes renales de la UMF
estudiada presenta una disfuncionalidad moderada. Este resultado concuerda con el estudio realizado por Lépez
y Ortiz en 2021, quienes reportaron que la mayoria de sus pacientes con ERC en terapia de sustitucién tienen
esta misma percepcion (Lépez y Ortiz, 2021).

Hablando de la adherencia al tratamiento, se obtuvo que el 14.16% de los participantes tienen alta adheren-
cia, resultados que contrastan con lo reportado por Aguilar ez 4l. en (2014), donde predominé la adherencia al
tratamiento alto en un 62.1% (Aguilar ez al., 2014).

Los hallazgos encontrados en torno a la asociacién entre la funcionalidad familiar y la adherencia al trata-
miento permiten afirmar la existencia de una relacién moderada y positiva entre ambas variables. Al igual que el
trabajo de Lasmarias ez a/. (2023), quienes comentan que las personas que sienten més apoyo de otros aumentan
la probabilidad de atender las indicaciones médicas, caso contrario a aquellas que presentan menos apoyo social.
Con esto, se confirma nuestra hipdtesis de trabajo referente a que un paciente que presenta un entorno familiar
funcional tiende a adherirse o apegarse a su tratamiento y a la importancia del nticleo familiar como medio de
apoyo para el manejo de pacientes con enfermedades renales crénicas.

PRrROSPECTIVA

La enfermedad renal crénica estd asociada con enfermedades cronicas degenerativas de gran prevalencia en
nuestra poblacién. Al respecto, su efecto en la salud publica se refleja en la elevada demanda de recursos sobre
todo econémicos y de infraestructura para su tratamiento. La familia es un componente elemental para lograr un
control y un buen prondstico en una patologia. En este sentido, la funcionalidad familiar tiene influencia sobre la
falta de adherencia al tratamiento, lo cual es de vital importancia para mejorar la calidad de vida de los pacientes
en general con patologias crénico-degenerativas. De acuerdo con este estudio, la presencia de la funcionalidad
familiar puede ser crucial para el apego al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica. Tomando en
cuenta que esta patologia es una complicacién de la diabetes mzellitus, la cual va en aumento segun las estadisticas
nacionales, serfa conveniente hacer una intervencién temprana en el ntcleo familiar. Desde la perspectiva de la
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medicina familiar serfa muy beneficioso identificar la funcionalidad familiar de cada uno de los pacientes no solo
con riesgo a desarrollar insuficiencia renal, sino con riesgo a desarrollar enfermedades crénico-degenerativas,
ya que con esto proyectamos un éxito en el apego al tratamiento de estos pacientes al hacer una intervencién
oportuna en la familia para contribuir a una mejor calidad de vida y retardar la aparicién de una insuficiencia
renal, que en la actualidad es de alto costo sostener en el 4mbito familiar y en el sector salud y, en general, a nivel
nacional. También, es indispensable fomentar en la consulta de primer nivel la identificacién de la funcionalidad
familiar que favorezca el apego a tratamientos, ademds de ofrecer a mediano plazo una mejora en la calidad de
vida de cada uno de los pacientes para proteger de manera global la aparicién temprana de complicaciones con
el fin de garantizar un buen pronéstico.

CONCLUSIONES

Este articulo buscd evidencia sobre la asociacion entre la funcionalidad familiar aproximado por el test de APGAR
y la adherencia a su tratamiento medida a través del test Morisky-Green en pacientes con ERC. Los resultados
sefalan que existe una asociacién entre dichas medidas, datos que nos permiten concluir que la familia, y en
especifico su nivel de funcionalidad, juega un papel importante para que el paciente cumpla cabalmente con su
tratamiento médico. De esta manera, las estrategias directas que fomenten el incremento de la funcionalidad
de las familias se traducen en una red de apoyo constante hacia el paciente, lo cual favorece la adherencia a su
terapéutica individual.
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