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RESUMEN:
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, transversal e institucional que caracteriza la
funcionalidad familiar y el Apoyo Social que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
atendidos en el Servicio de Hemodialisis Hospital Obrero N°2 C.N.S. de la ciudad de Cochabamba en el
periodo Junio-Diciembre del 2007
Se evaluaron a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, siendo 60 el
total de pacientes evaluados.
Para dicha investigacion se utiliz6 hoja de recoleccién de datos, FF-SIL para medir Funcionamiento
Familiar, cuestionario de Apoyo Social Percibido (CAS-7) para evaluar el Apoyo Social.
El andlisis de los resultados se realizo en el paquete estadistico SPSS versioén 11.5.
Los resultados muestran que el grupo de edad que prevaleci6 en estos pacientes fue de 61-70 afios, lo que
representa al 41.7 %del total de pacientes, no coincidiendo con estudios en otros paises donde el grupo
etareo mas destacado esta entre 30 y 40 afios de edad.; En relacion al sexo, mayor la cantidad de hombres
en el grupo de estudio que el de mujeres coincidiendo con estudios realizados en este tipo de pacientes en
otros paises.
Relacionando la funcionalidad familiar con el tiempo de tratamiento Hemodialitico se observa que una
mayoria de pacientes (91%) se encuentran entre meses y 4 afios con un valor medio de 2 afios, desviacién
estandar de 4 afios, encontrandose una gran parte de los sujetos estudiados; por lo que su nivel de deterioro
no es creciente y estén atravesando por el proceso de adaptacién a la enfermedad, donde el apoyo social y
en especial el que es brindado por los familiares es decisivo.
Respecto a la funcionalidad familiar, los cambios en la organizacién familiar ante la presencia de un
miembro enfermo de la familia, cierta rigidez de roles, esta presente ademas la desunién, las peleas, la
culpabilizacion y el hacer responsable a algiin miembro de la familia de la labor de cuidador primario, sin
asumirme el compromiso por otros miembros del nticleo familiar.
Como regla general se puede decir que el apoyo social de la familia de sujetos con IRC es relativamente
alto pero limitan el contacto de sus miembros con la comunidad, reduciendo la capacidad familiar para
brindar y recibir experiencias y ayudas de los otros. Como se muestra en el apoyo socioemocional.
Podemos concluir que la familia es la red de Apoyo Social mas importante para estos individuos. Ella
garantiza la provisién de diferentes tipos de apoyo, motivo por el cual este grupo social excluye la
necesidad de asistencia y ayuda de personas que no la integran. Las familias estudiadas presentan
situaciones protectoras y de riesgo en dependencia del nivel de funcionamiento, que puede influir en el

nivel de salud individual y familiar, asi como en el ajuste al medio y a la enfermedad.
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APOYO SOCIAL Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS.
HOSPITAL OBRERO N°2 C.N.S.

I. INTRODUCCION

El ser humano representa una unidad biopsicosocial donde se pone de manifiesto la
interrelacion entre soma y psiquis con un funcionamiento sistémico. Dentro de los procesos
psicosociales se puede encontrar una gama de fenémenos que influyen en el proceso salud-
enfermedad.
Las costumbres, creencias, representaciones sociales, actitudes, sistemas de relaciones y
apoyo social, al igual que los modos y estilos de vida, influyen en el pensar, sentir y actuar
de los sujetos, expresandose en el contexto de su ambiente fisico, social y cultural. Esto
influye no sélo en la concepcién del mundo de los individuos, sino en la percepcién y
vivencia que pueden llegar a tener en un momento determinado sobre la relacién salud —
enfermedad.
Se debe abordar la perspectiva social en el estudio de la salud humana, pues ya es
reconocido por todos la influencia de los procesos y fendmenos sociales en el
mantenimiento y desarrollo de la salud.
En las Enfermedades Cronicas no Transmisibles es donde més se evidencia la relacion
entre lo biolégico y lo social, ya que, estan muy vinculadas al estilo de vida que las
personas tienen, lo que muchas veces facilita el padecimiento de estas enfermedades que
por demas no son curables en su mayoria.
Existe en el mundo un estimado de que el 60% de las personas son portadoras de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles aumentando su incidencia de forma creciente.®)
! Entre las Enfermedades Cronicas no Transmisibles se encuentra la Insuficiencia Renal
i Cronica, que conlleva el dafio irreversible de la funcién renal, con una evolucién habitual
lenta y progresiva, hasta llegar al estado de uremia terminal, con todas sus complicaciones. -
La Insuficiencia Renal Cronica tiene una prevalecia de 0.92 personas afectadas por cada
mil habitantes,”’ en diferentes grados de desarrollo de la enfermedad en programa
sustitutivo. A medida que pasan los afios, es notable el aumento de la incidencia, con un
comportamiento epidémico en crecimiento a nivel mundial. Es considerada la 7ma causa de

muerte, pero se vincula a las principales causas de mortalidad, pues interviene
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fundamentalmente en la muerte de pacientes con Diabetes Mellitus, Enfermedad
Hipertensiva y Tumores Malignos. ®

La IRC es considerada como una enfermedad catastrofica por el sufrimiento humano que
provoca en los pacientes y en la familia, por el riesgo incrementado de complicaciones
médicas, hospitalizaciones, mortalidad y también por la importante repercusién econémica
a nivel individual y social.

Entre los trastornos que pueden presentarse en estos pacientes se encuentran los de tipo
psicologico ya que esta enfermedad los enfrenta con la necesidad de multiples cambios en
su estilo de vida; ademaés tiene una evolucion incierta, por lo que muchos pacientes ante el
diagnoéstico asumen una posicién pesimista y fatalista hacia el futuro, se deprimen y no
logran adaptarse a las nuevas exigencias; otros reflejan agresividad, ansiedad,
comportamientos reactivos ante la enfermedad, intolerancia, egocentrismo, reacciones
patologicas de temor, hipocondria, dificultades en las relaciones interpersonales y
conflictos familiares.

La influencia de esta enfermedad en el desarrollo de la personalidad del paciente es variable
y depende de factores que van desde el nivel de desarrollo que haya alcanzado ésta antes
del diagnostico, hasta las caracteristicas del medio social en el que se inserta.

De manera general, es frecuente la disminucion del nivel de aspiraciones, intereses y metas,
pobre proyeccion futura, la modificacién de su auto imagen, generando dificultad en su
autovaloracioén y autorregulacién.”

Investigaciones de la Calidad de Vida en el paciente renal y su influencia en la
supervivencia, los niveles de nutricion, las relaciones psicosociales, también son
importantes.

Dentro de los fendmenos socio psicologico que tienen un rol protagénico en el desarrollo
de comportamientos saludables en los sujetos con enfermedades crénicas se destaca el
Apoyo Social. La relacion entre salud y apoyo social es bastante compleja y estd
influenciada por miles de variables destacandose elementos de la personalidad del
paciente.

La Insuficiencia Renal Crénica como enfermedad crénica no transmisible, ha sido menos
privilegiada con estudios cientificos que aborden la influencia del Apoyo Social en el
surgimiento y desarrollo de esta enfermedad, aunque de manera general se infiere que el

Apoyo Social influye en la salud fisica de las personas y se ha planteado en el caso
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especifico de los pacientes con IRCT que la presencia de apoyo sociofamiliar facilita la

adaptacion al tratamiento dialitico.

En todo el proceso de enfermar, influye de manera importante la familia, la cual como
principal ente socializador del individuo, trasmite hébitos, actitudes, costutnbres, creencias
y conductas vinculadas a la percepciéon de salud y de enfermedad. Es precisamente el
Apoyo Social lo que se investiga en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal, pues es conocida la funcién fundamental de la familia como generadora de
Apoyo Social a sus miembros, ya que es el primer grupo humano donde se desarrolla el
individuo y con el cual se establecen vinculos mas estrechos y de donde los sujetos aspiran
a recibir la mayor fuente de apoyo.

El Apoyo Social como elemento modulador del estrés en estos pacientes, asi como el papel
de la familia, circulo de amistades y personal de salud como proveedores de este apoyo en

los pacientes nefropatas.



