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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar cOmo se relaciona los factores
socioecondmicos con la funcionalidad familiar, en los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal. Paradllo lainvestigacion planteo como hipétesis que |os factores socioecondmicos tienen
unarelacion muy significativacon lafuncionalidad familiar, en los pacientes con insuficienciarenal

cronicaterminal delaunidad de didisis peritoneal — EsSalud Tacna 2016.

El disefio de investigacion fue no experimental, donde se utilizd el método hipotético
deductivo mediante &l paradigma cuantitativo. Y el tipo de investigacion que se €ligio fue el
descriptivo — correlacional, en el cual la poblacion muestra estuvo constituido por 68 pacientes. Y
para la recoleccion de informacion se utilizO como técnica la encuesta y como instrumentos un

cuestionario y la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL).

Lainvestigacion arribo a la conclusion de que: existe una relacion muy significativa entre
los factores socioecondmicos y la funcionalidad familiar, en pacientes con insuficiencia rend
cronicaterminal, ya que, la prueba de hipotesis indico que el grado de significancia muestra un
valor del 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Asimismo, €l nivel de
correlacion en las frecuencias; condiciones econdmicas de la familia, situacion marital y e estado
de conservacién del ambiente para el tratamiento tuvieron un valor de r que se encuentra en €l
intervalo de 0,70 = r < 1,00 lo que significa que existe una muy buena correlacion positiva. En las
frecuencias, etapa de vida, lugar de residenciay grado de instruccion se evidencio que € valor de
r estuvo situado en el intervalo 0,40 =r < 0,70 lo que indica que existe una buena correlacion
positiva, |o mismo sucede en las frecuencias; sexo, ingreso econémico fijo, tiempo en €l tratamiento

y tipo de familia.

Palabras claves: Factores socioeconémicos, funcionalidad familiar, Insuficiencia rena

cronicaterminal.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine how socioeconomic factors are related
to family function in patients with end-stage renal disease. To this end, the research
hypothesized that socioeconomic factors have a very significant relation with family function

in patients with chronic renal failure of the peritoneal dialysis unit - EsSalud Tacna 2016.

The research design was non-experimental, where the hypothetical deductive method
was used through the quantitative paradigm. And the type of research that was chosen was the
descriptive - correlational, in which the sample population consisted of 68 patients. And for the
collection of information was used as atechnique the survey and asinstruments aquestionnaire

and the test of perception of family functioning (FF-SIL).

The investigation concluded that: there is a very significant relationship between
socioeconomic factors and family function in patients with chronic end-stage rena disease,
since the hypothesis test indicates that the degree of significance shows a value of 0.000 a lot
Lessthan an error or significance of 0.05 or 5%. Also, thelevel of correlation in the frequencies;
Economic conditions of the family, marital status and the state of conservation of the
environment for treatment had a value of r that is in the range of 0.70 = r <1.00 which means
that there is a very good positive correlation. In the frequencies, Stage of residence, place of
residence and degree of instruction, the value of r wasfound to bein therange of 0.40 =r <0.70,
indicating that there is a good positive correlation; Sex, fixed income, time in treatment and

type of family.

Keywords. Socioeconomic factors, family functioning, chronic renal failure.
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I.INTRODUCION

La Insuficiencia Rena Cronica es considerada como una enfermedad catastrofica por
el sufrimiento humano que provoca en los pacientesy en lafamilia, por € riesgo incrementado
de complicaciones médicas, hospitalizaciones, mortalidad y también por la importante

repercusion econdmicaa nivel individua y social.

Entre |los trastornos que pueden presentarse en estos paci entes se encuentran los de tipo
psicologico ya que esta enfermedad |os enfrenta con la necesidad de multiples cambios en su
estilo de vida; ademés tiene una evolucion incierta, por 1o que muchos pacientes ante €l
diagnostico asumen una posicion pesimistay fatalista hacia el futuro, se deprimen y no logran
adaptarse a las nuevas exigencias; otros reflgjan agresividad, ansiedad, comportamientos
reactivos ante la enfermedad, intolerancia, egocentrismo, reacciones patol 6gicas de temor,

hipocondria, dificultades en las relaciones interpersonales y conflictos familiares.

Lainvestigacion ha demostrado que laaparicion de una enfermedad terminal en aguno
de los miembros de la familia representa un serio problema en su funcionamiento como en su
composicion. Podria considerarse como una crisis dada la desorganizacion que se produce y
gue impacta en cada uno de sus miembros, para adaptarse a esta nueva situacion, la familia
pone en marcha mecanismos de autorregulacion que le permite seguir funcionando, de tal
manera gue se generan cambios en las interacciones familiares que tienen un propésito
especifico, consciente o inconsciente y que pueden llevar a la familia a situaciones complejas
de equilibrio o desequilibrio, poniendo en riesgo € bienestar y manejo del paciente enfermo

asi como lafuncionaidad familiar.

El estudio considera a los factores socioeconOmicos como conjunto de el ementos
econdémicos y sociales, susceptibles a estudio, € cua sirvio para la determinacion de las

caracteristicas economicas y sociales de los pacientes con insuficiencia renal cronicaterminal
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gue se encuentran en tratamiento de didlisis peritoneal, asi mismo, esta se asocia a la
funcionalidad familiar el cual seve afectadapor el impacto que produce laenfermedad terminal
en lafamilia, en ese sentido, la investigacion demostré que la funcionalidad familiar ante la
insuficiencia renal en fase terminal es condicionada por los factores socioeconémicos del
paciente, yaque, € tipo de respuestafamiliar fue diferente dependiendo del sexo, etapadevida,
lugar deresidencia, grado de instruccion, situacion marital, tipo defamilia, economiafamiliar,
fuente de ingreso econdmico fijo, tiempo de tratamiento y condiciones de la vivienda para €l

tratamiento.

El estudio tuvo como objetivos especificos, Primero, Identificar larelacion entre los
factores demogréficos y la funcionalidad familiar en los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal. Segundo, Describir coOmo se relaciona los factores sociales con la
funcionalidad familiar en los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal. Tercero,
Determinar larelacion existente entre los factores econdmicos y la funcionalidad familiar en
los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal. Cuarto, Determinar e grado de
asociacion entre los factores del tratamiento de la enfermedad y la funcionalidad familiar en
los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal. Asimismo, se planted como hipotesis
especificas; Primero, Los factores demograficos tienen una relacion muy significativa con la
funcionalidad familiar en los pacientes con insuficienciarena cronicaterminal. Segundo, Los
factores sociales tienen una relacion muy significativa con la funcionalidad familiar en los
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal. Tercero, Los factores econdmicos tienen
unarelacion muy significativacon la funcionalidad familiar en los pacientes con insuficiencia
renal cronica termina. Cuarto, Los factores del tratamiento de la enfermedad se asocian
significativamente con lafuncionalidad familiar en los pacientes con insuficienciarenal cronica

terminal.
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Asi mismo, el trabajo presenta los siguientes contenidos: se inicia dando a conocer la
introduccion seguidamente se expone la revision de literatura relacionado a las variables de
estudio: factores socioeconémicos y funcionalidad familiar, asimismo, se da a conocer los
antecedentes de la investigacién. Luego de ello se desarrolla € disefio metodoldgico de la
investigacion, paraluego dar a conocer |os resultados y discusion mediante tablas. Finamente
se da a conocer las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes.
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N1

I1.REVISION DE LITERATURA

2.1. Lainsuficienciarenal cronicay su tratamiento:

Lainsuficienciarena cronica (enfermedad renal crénica) es una pérdida progresivade
la funcion renal que se prolonga durante meses 0 afios, de modo que |os rifiones ya no son

capaces de llevar a cabo adecuadamente su cometido. (P. Abdelijabbar 2012)

Son multiples las causas de insuficiencia renal cronica. Mas que una enumeracion de
las causas que la originan, es pertinente destacar que las principal es causas han ido cambiando
con e tiempo. Anteriormente la glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente de
insuficiencia renal, sin embargo la nefropatia diabética ha llegado a ocupar € primer lugar,
sobre todo en los paises desarrollados seguido por la nefroesclerosis hipertensiva 'y en tercer
lugar se coloca la glomerulonefritis. Hay razones que explican estos cambios, asi la diabetes
mellitus se ha convertido en una enfermedad pandémica que contintia en fase de crecimiento.
Por otro lado los constantes adelantos en el manejo adecuado de la glomerulonefritis estan
impidiendo que laenfermedad se haga crénicay por lo tanto su importanciaen lagénesisdela

insuficienciarenal haido disminuyendo.

En relacion con los mecanismos de progresién de lainsuficienciarena créonica se debe
mencionar que una vez que la causa primaria ha ocasionado destruccién de un numero de
nefronas se pondran en marcha mecanismos que trataran de remplazar la funcién de las
nefronas destruidas, como consecuencia se produce hipertrofia e hiperfiltracion de los

glomérulos restantes que Si No se corrige terminaran por destruirlos progresivamente.

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial, €
numero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en desarrollo
(3). Como consecuencia cadavez esmayor lanecesidad de recurrir aprocedimientosdedidlisis

y/o trasplante renal y por lo tanto se incrementa progresivamente el costo de atencion. Otra
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particularidad es que la edad de | os pacientes que son admitidos a programa de hemodidlisis se
vaincrementando. Por gjemplo en Japon dos tercios del total de pacientes en didlisis estan por

encimadelos 60 afos y la mitad son mayores de 65 afios.
2.2. Factor es socioeconémicos:
2.2.1. Nivel socioeconémico en la salud:

Tener un ato nivel socioeconomico influye positivamente en la salud de las personas.
Ademés, estar casado, tener un alto nivel de estudios y estar trabajando son otros factores que
protegen frente a las enfermedades. La renta per cépita y € bienestar per cépita de los
individuos de una region actlian como factores protectores de las enfermedades cronicas.

(Universidad granada, 2012)
2.2.2. Factor es demogr &ficos:

La demografia es la ciencia que tiene como objetivo e estudio de las poblaciones
humanas y que trata de su dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales,
considerados desde un punto de vista cuantitativo. El cual mantiene como dimensiones
generales: edad, sexo, nivel socioecondmico, ocupacion, profesion, tamafio de la familia,

religion, ocupacion y empleo. (Orozko E. 2011)
2.2.3. Factores sociales:

L os factores sociales son aquellas que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea

en el hogar y en e espacio que se encuentren. (Proyecto labor atorio pedagdgico, 2010)
2.3. Funcionalidad familiar:
2.3.1. Definicion de Familia:

En la actualidad € concepto de familia presenta una transformacion sustancial en

atencion a los nuevos model os sociaes en que ésa se desarrolla, ya no se considera integrada
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exclusivamente por |os parientes y 1os conyuges como tradicionalmente se les identificaba, es
decir, vinculada por matrimonio y relaciones parentales; ahora y en atencion a la dinamica
social, se contemplan otras formas de relaciones humanas donde los miembros que laintegran
se encuentran vinculados por lazos de afecto, de respeto, de convivencia y de solidaridad
(Gbémez, O. 2013).

2.3.2. Definicion de Funcionalidad Familiar:

La funcionalidad familiar consiste en la capacidad del sistema familiar para cumplir
con sus funciones esenciales al enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo evolutivo,
las crisis por las que atraviesa, y da lugar a patrones que permiten ver la dindmica interna en
funcion del medio en que se desenvuelve. La funcionalidad familiar se alcanza cuando los
objetivos familiares 0 funciones bésicas se cumplen plenamente y cuando se obtiene la
finalidad de generar nuevos individuos ala sociedad en una homeostasis sin tension, mediante
una comunicacion apropiada y basada en e respeto de las relaciones intrafamiliares. Un
indicador o sintomade ladisfuncion familiar puede ser la descompensacion de una enfermedad

cronica. (Barragan, L. 2015).

El funcionamiento familiar es larelacion entre los elementos estructurales con algunos
componentes mas “intangibles” que caracterizan a todos los sistemas mediatizado por la

comunicacion. Ortiz D. (2013).
2.3.2.1. Dimensiones del Funcionamiento Familiar:

Cohesién: unién familiar fisicay emocional a enfrentar diferentes situacionesy en la
toma de decisiones de | as tareas cotidianas.
Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la

familia en un equilibrio emocional positivo.
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Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias
deformaclaray directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Roles. cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por e nucleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

derolesy reglas ante una situacion que lo requiera.

2.3.2.2. Nivel de funcionamiento familiar:

Es e resultado que se obtiene a valorar las dimensiones de cohesion y adaptabilidad

del Modelo Circunflejo de Olson, para clasificar alas familias en nivel de funcionamiento:

Nivel Balanceado: Representa el area de funcionamiento familiar més saludable y
Optimo, se caracteriza por nivel de cohesién separado o conectado y nivel de
adaptabilidad estructurado o flexible.

Nivel medio: Representa un nivel més bajo de funcionamiento familiar pero se
considera saludable ya que alguno de los niveles de cohesion o adaptabilidad estan en
un nivel extremo y balanceado en la otra, es decir cohesion desligada o aglutinada y
adaptabilidad estructurada o flexible, o bien cohesién separada o conectada y
adaptabilidad rigida o cadtica.

Nivel extremo: Representa el area de funcionamiento familiar menos saludable y se

determina por cohesion desligada o aglutinada y adaptabilidad rigida o cadtica.
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2.3.2.3. Familia Funcional y Disfuncional:

Familia funcional: Lafamiliafuncional tiene la capacidad de mangjar la proximidad
y la distancia entre sus miembros, logrando el contacto afectivo y célido entre todos;
pero ad mismo tiempo siendo capaces de permitir que cada uno tenga sus propios
espacios, sus actividades personales y su vida social independiente.

Familia disfuncional: Unafamiliadisfuncional es unafamiliaen laquelos conflictos,
la mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se
producen continuay regularmente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales
acciones. A veces los nifios crecen en tales familias con el entendimiento de que tal
disposicion es normal. Las familias disfuncionales son principalmente el resultado de
adultos codependientes, y también pueden verse afectados por las adicciones, como €l
abuso de sustancias (alcohol, drogas, etc.). Otros origenes son las enfermedades
mentales no tratadas, y padres que emulan o intentan corregir excesivamente a sus
propios padres disfuncionales. En algunos casos, un padre inmaduro permitira que el

padre dominante abuse de sus hijos.

2.4. Lainstitucion familiar en € tratamiento de la enfer medad:

Lafamilia es una de las piezas clave en e entramado social. Es la unidad basicaen la
que se representa la sociedad y como tal, “lafamilia es e pilar mas importante en la vida de
cualquier persona, cuando uno de sus miembros atraviesa por una enfermedad como
insuficiencia renal o € cancer, su principal funcion es proporcionarle fortaleza emociona y

ayudarlo a convivir con el padecimiento del amejor manera. Sanchez L. (2012).

Estd formada por un grupo de personas ligadas por nexos de parentesco, cuyos
miembros residen en una misma vivienda (hogar, casa, etc.) y representan a un sistema social

Vivo que tiene un conjunto de funciones y una relacion de intermediacion con la sociedad.
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Antes de seguir, es conveniente conocer ¢Cual es la funcién y las actividades que tiene €

nucleo familiar? Asi como el papel que cumple laviviendaen lainstitucion familiar.

2.4.1. El nucleo familiar:

Por un lado, en funcién del contexto en el gue se viva, la familia pierde o adquiere
funciones, culturalmente tres son las funciones de la familia: la produccion econdémica, el

cuidado de los ancianos e incapacitados y la proteccion frente alos extrafios.

Como funcion econdmica la familia es una unidad de produccion y de consumo con €l

fin de satisfacer |as necesidades de sus miembros.

En segundo lugar, €l cuidado de sus componentes es otra funcion casi universal de la
familia. Larelacion que hay entre sus miembros hace que cuando alguno de €ellos envejece 0
padece alguna enfermedad no se aparta del grupo, sele atiende apesar de que socia mente deje
de ser Util y se gestiona el cuidado del cuerpo enfermo y de la persona para poder restablecer
su equilibrio. Para esto, pone en marcha un mecanismo mediante € cual, tramita las
condiciones mas favorables pararecuperar el estado de salud, afrontala asistenciadel enfermo

y cuida de la persona durante la enfermedad. Hernandez J. (2011).

Por ultimo, protege los intereses del grupo de los extrafios. La familia es e refugio
principal que lucha contra la despersonalizacion y las agresiones que sufren sus miembros en
el seno delasociedad y por tanto, € lugar donde |a persona manifiesta su intimidad, la protege
de los desconocidos y actla tal y como es porque en € nucleo familiar ninguno de sus
componentes es extrario, cabe lasinceridad y € dialogo, es el terreno adecuado parael gercicio
del perdony € sitio de referencia donde vuelve siempre porque es € lugar donde encuentralos

objetos que constituyen su vida.
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La familia hace frente a las dificultades de los elementos que componen su nicleo.
Diferencialos problemas que acaecen a ser humano como personade los problemas que tiene
el individuo como miembro de la sociedad, ofrece respuestas encaminadas a satisfacer las
necesidades solicitadas de cada uno de sus participantes y le da apoyo emociona y socia para

gue se sientan acogidos, arropados y comodos en € interior del grupo.

Por otro lado, lafamilia es la estructura que mayor tiempo tiene en su nicleo a uno de
sus miembros porgue es en € interior de ella donde se produce €l nacimiento de los nuevos
miembros de la comunidad y hasta que no estan preparados para hacer frente a las

responsabilidades que |e dala sociedad no se independizan de ella.

La familia posee un conjunto de pautas y reglas que cambian de generacion en
generacion, que debe de aprender la persona de la misma manera que las aprendieron sus
antecesores y con las que tiene que jugar dentro de la comunidad para llegar a ser un miembro

mas de |a sociedad.

A lavez, hace las funciones estipuladas culturalmente para favorecer larelacion de sus
miembros con € resto de instituciones sociales y en ltimo término con lasociedad en general,

parafacilitar e camino que deben de seguir y aconsejar de aquello alo que pueden optar.

Lafamilia: interviene entre individuo y sociedad, naturalezay culturay entre publico y
privado porgue en el nucleo familiar, e individuo adquiere los elementos necesarios para
configurar la identidad como personay las herramientas para tener una representacion social.
Actuatal y como es, sin mascaras en larelacion familiar porque no debe de esconder nada que
sus miembros no tengan que conocer y se mueve por impul sos instintivos y/o de formainnata.
Asi mismo, hace frente a area social, € nucleo familiar es €l espacio privado donde e ser

humano adquiere su personalidad porgue le ensefian a manifestarse por medio de un conjunto

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

de pautas, costumbres, valores, etc., aprende a relacionarse con la colectividad y da orden asu

red social.

2.4.2. Familiay vivienda:

La vivienda es €l lugar donde habita la familia, es € espacio que ensefia modos de
comportamiento alos habitantes en términos de control. Asimismo, su estructuraen el tiempo,

al vivir personas en su interior, hace que tenga una dimensién estética moral.

En realidad, es un terreno que la persona considera como propio porque en él edificala
vida. Ocupa un espacio y organiza un sistemavivo donde coloca, expone, guarday tira objetos

y cosas con las que se identifica, comparte y recuerda con los miembros de la familia.

En su interior organiza el espacio, distingue o que cree que es publico de lo que es
privado en funcién del momento y el area donde se encuentre, muestra |os espacios que son
accesibles a extrafios e invitados y esconde |os espacios completamente inaccesibles para los
elementos que no sean del nucleo familiar con e fin de buscar laintimidad y la vulnerabilidad
corporal que hace sentir a sus miembros ser personas. Por gemplo, la salade estar es un area

mas abierta que el comedor y éste que el dormitorio. Hernandez J. (2011).

Lo decora con objetos (muebles, pinturas, esculturas, etc.), coloresy sonidos que para
la persona tienen un significado sentimental y persona con el objetivo de representar la

estructura socia y los significados de lavida diaria.

En conjunto, lafamiliay lavivienda parece una estructura en equilibrio con la sociedad,
combinasignificados fisicos, emocionales, culturalesy familiares que representan la estructura

socia y los significados de lavida
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2.4.3. Alteracion estructural en lafamilia;

A nivel estructural, uno de los primeros hechos es la aparicion de coaliciones y
exclusiones emocionales entrelos miembros delafamilia El cuidador y el enfermo comienzan
a tener un mayor acercamiento con respecto a resto de miembros y origina celos, rebeldias,

etc.

A continuacion, comienzan a establecer una pauta de patrones rigidos de actuacion y
una sobreproteccion del enfermo que guia a cuidador y a los miembros de la familia a un
distanciamiento, un empobrecimiento de las relaciones y en ocasiones la ruptura del nucleo

familiar.

Como consecuencia de laentrada en didisis del pacientey e significado de cronicidad
guetienelaenfermedad, lafamiliaaln actiacomo si el enfermo estuvieraen unaetapaanterior,
una etapa de crisis, donde conmocionada pide ayuda a la red social y aumenta su respuesta

emocional haciala persona enferma, cuando nada de esto es necesario ya.

A suvez, el enfermo se sienteindtil, no puede hacer naday recibe continuamente ayuda
por parte delos miembrosdel ntcleo familiar, quien lo infantiliza, |0 vuel ve perezoso e incapaz
de hacer nada. Cuando lo aconsgjable, es que & enfermo adquiera independenciay maneje su

enfermedad.

El miedo que tiene la familia a que le ocurra algo a enfermo s éste hace alguna
actividad fueradelos consegjosy recomendaciones dadas por lared socia y el personal sanitario
hace de enfermo una persona dependiente de los miembros del ndcleo familiar, y se
desentienda de la enfermedad para que sea la familia quien tome su responsabilidad. El
resultado aparece con el paso del tiempo cuando la persona enfermano es capaz de hacer nada

por falta de seguridad. Carrillo M. (2012).
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Seguido hay un aislamiento social. Lapropiaenfermedad y su adaptacion hacen que los
miembros de la familia comiencen a distanciar la relacion de la red socia y limitar sus
contactos. Como consecuenciadel significado socia delaenfermedad, lafamilia, avergonzada
de lo que esta viviendo, niega informar del estado del enfermo a amigos, familiares, etc. Y

actlia sin pensar.

Esunasituacion donde los miembros de lared social no saben como actuar, si ir avisitar
al paciente para que se relgje con su presenciao no ir a resultar molesto. El resultado, es que
entre el entorno familiar y la red hay un algjamiento porque la familiay e enfermo al estar
sumidos en un shock estén bloqueados mentalmente, no ven maés alla de lo acaecido en €
interior del ambiente familiar, no son capaces de hablar del problema que estan viviendo fuera
del hogar en caso de que los etiqueten y reducen sus relaciones a lo estricto en e circulo

familiar.

Asi mismo, entre familia y saber médico hay un acercamiento en busca de refugio
porgue necesita respuestas a sus miedos e inseguridades, manifiesta la preocupacion de como

eslaevolucion del proceso y pone confiadamente en sus manos a paciente.

Paralelamente, dentro de la estructura familiar hay un cambio de roles.

Es e momento donde el rol que desempefia e enfermo se reparta a resto de los
miembros de lafamiliay se designala persona que va atener el papel de cuidador principal en

el grupo.

El enfermo pierde de formatransitoriao permanente su estatus dentro del grupo porque
la enfermedad en ocasiones le permite realizar su vida normal y en ocasiones no, a tener
recaidas, de tal modo que alterna pérdidas y recuperaciones de su rol. EI miembro de lafamilia

a quien adjudican su papel, asume una funcion compleja dentro del nacleo familiar al tener su
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propiorol y el adjudicado y ganar poder. Como consecuencia, €l cuidador/ase aislasocialmente
mas y cambia total mente su vida porque tiene mayor carga de trabajo, cumple su papel y cuida
a enfermo, en ocasiones abandona €l trabgjo y ve frustrados todos sus objetivos individuales

enlavida Carrillo M. (2012).

Por dltimo, las necesidades de lafamilialas someten a las del paciente. Al paciente lo
hacen participe en la toma de decisiones, es el centro de atencion en € interior del nlcleo
familiar, todo lo que piensan en conjunto los miembros del grupo o comentan con &l enfermo
para que no se sienta perjudicado con las decisiones tomadas y lafamilia aceptalo pedido por
é. Al final, acaba en un problema porgue la persona enferma termina por decidir todo lo de la

familiasiendo beneficioso paraé y adecuado o no paralos otros miembros del nicleo familiar.

2.4.4. Alteracion procesual en la familia:

Cuando aparece la enfermedad, la familia esta en un punto del ciclo evolutivo, por
gjemplo, puede estar en una etapa donde la crianza de los hijos es o mas importante o |os hijos
se estén emancipando, o la estructura familiar se encuentre en lavejez. De unaformau otrala
interrupcion del ciclo afecta a equilibrio familiar. Uno de los principales problemas que
aparecen es compatibilizar su proceso evolutivo con la enfermedad. Por regla general una
enfermedad cronica provoca acercamiento en lafamilia, el grupo entra en una fase centripeta
donde todos los miembros acenttian la vida interna del grupo. Si la familia vive en una fase
centrifuga donde sus miembros estédn disgregandose para formar nuevos nucleos, hay una

interrupcion y retrocede alafase anterior. Grau C. (2010).

En este punto debe de haber un proceso de adaptacion de la familia ala situacion que
vive, si no lo hay, puede ser que siga el transcurso de su evolucion sin el enfermo y niegue la

enfermedad o la evolucion se pare y no siga su proceso.
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Son dos las circunstancias que pueden ocurrir y en ambas tanto € enfermo como €l
cuidador son los perjudicados: Enlaprimera, lasituacion en €l nicleo familiar eslaenfermedad
del padre o de la madre. Aqui la responsabilidad del enfermo la asume e cényuge sano y los
hijos s tienen edad para emanciparse salen del nucleo familiar, olvidan por completo al
progenitor enfermo y siguen su vida mientras que el familiar enfermo y el cuidador intentan

adaptarse como pueden.

En la segunda, la situacion principa es la de un hijo enfermo, entonces el cuidador o
cuidadora abandonatodo o que hasta el momento hace para cuidar de su hijo, lafamiliacentra

toda su atencion en @ e involucionaen el proceso de evolucion.

Al final, su adaptacion dependerd, de la calidad de las relaciones sociaes, € desarrollo
de las etapas de la vida en las que se encuentre la familia, los valores culturales, creencias
religiosas, comunicacién entre sus miembros, desarrollo tecnoldgico, nivel econémico y de la

evolucion de laenfermedad.

2.4.5. Alteracion delarespuesta emocional en la familia:

Indudablemente, la familia vive un momento donde hay sentimientos y pensamientos
totalmente diferentes. Las restricciones que impone laenfermedad provocan en el paciente una
respuesta de agresividad y mal humor, asi mismo, la labor médica en casa puede también
generar conflictosy agresividad en el seno familiar porque los miembros de lafamilia piensan
gue no estan haciendo todo lo posible para ayudar a enfermo y sienten una mezcla de culpay
resentimiento. A la vez, deciden no contar nada del transcurso de la enfermedad a paciente
porgue las noticias de |0s servicios sanitarios no son buenas, tienen miedo a un empeoramiento

del familiar enfermo, crean un pacto de silencio y coartan su libertad. Grau C. (2010).
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Mientras, en €l interior del nlcleo se originaun proceso de duelo. Lafamiliacambiasu
estatus social, antes estaba sana y ahora esta enferma, todo funcionaba bien y ahora todo
funciona mal. Comienza a sentirse prisionera de una enfermedad que le ha hecho olvidar los
objetivos que tenia en lavida, reducir las relaciones sociales y centrar su mirada en un pasado

deseado y un futuro dificil.

A modo de conclusion, si hay algo a destacar en todo es que la familia es un elemento
importante en la enfermedad porque, gran parte de la atencion requerida por € enfermo la

recibe en casa através de cuidados continuados y especificos.

El problema es que la familia en ocasiones no recibe la ayuda suficiente de |a sociedad
y tampoco tiene la informacion necesaria para comprender la enfermedad y € enfermo. Un
gjemplo de la sociedad de hoy, es que e modo de construccion actual de viviendas no permite
a la familia adaptar €l hogar a la enfermedad y & enfermo. El hogar no se adecua a las
necesidades del enfermo cronico y sus posibles cuidados ya que alo largo de laenfermedad 1a
casa por unas circunstancias u otras debe de tener cambios estructurales para adaptarla a sus

condiciones.

Y otro giemplo lo encontramos a la hora de valorar la calidad de vidadel paciente. Los
familiares y el paciente perciben en muchas ocasiones de forma diferente su calidad de vida

porque entre ellos hay inquietudes e informaciones diferentes sobre la enfermedad.

2.5. Antecedentes de la investigacion:

Puma (2015), en su investigacion titulada “Apoyo Socio-familiar y adaptacion a la
enfermedad en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal, en la clinica servicios
médicos y dialisis del sur virgen de la candelaria de la ciudad de Puno” realizada en Puno —

Pertl en el afio 2014, € cua plantea como objetivo: determinar en qué medida € apoyo socio
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— familiar influye en mejorar los procesos de adaptacion alaenfermedad en |os pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis. Asimismo plantea como hipotesis
te investigacion que la, adaptacion a la enfermedad de los pacientes con insuficiencia renal
crénica, depende del apoyo socio — familiar, como soporte de proteccion para € bienestar del
paciente. Finalmente arriba a las siguientes conclusiones: primero, sobre las relaciones
familiares de los pacientes y su actitud frente a su enfermedad, & 55,6% tiene una actitud de
luchafrente asu enfermedad y su tratamiento, refl gjada esta actitud en acciones positivas, como
continuar con sus actividades cotidianas, proyectarse metas y seguir su tratamiento en forma
habitual, el 50,8% reviven apoyo afectivo y material de susfamilias, como amor y carifio frente
alos cuidados que debe tener €l paciente y econdmico que son |os gastos que se hacen para el
traslado a la clinica y asi puedan adaptarse fécilmente a los cambios que conlleva la
insuficiencia renal cronicaterminal, lo que respalda la hipotesis planteada. Segundo, sobre €
apoyo familiar y las actividades cotidianas que realiza el paciente, el 57,1% redlizan otras
actividades desde que s e encuentran en tratamiento, como: manualidades o apoyar en negocios
familiares, trabajando ocupando puestos directivos o estudiando en la universidad o institutos,
con un nuevo ritmo de vida, de los cuales el 49,2% de | os pacientes siempre son motivados por
sus familias para que asistan a su tratamiento, lo que demuestra que mientras intervenga la
familia en la nueva forma de vivir del paciente les resultara mas fécil llegar a adaptarse a
tratamiento y seguir siendo activos en su vida cotidiana. Tercero, respecto al apoyo y/o soporte
socid y facilidades que le dan en las instituciones donde trabajan o estudian para que asistan a
su tratamiento s € 50,8% entonces este apoyo va a generar que los pacientes se adapten con
mas facilidad a su tratamiento, compartiendo espacios de entretenimiento socia y no llegar a
aislamiento que no es considerado saludable para la vida del paciente. Cuarto y ultima
conclusion, sobre |os espacios de entretenimiento socia y actividades cotidianas querediza el

paciente, €l 44,4% de los pacientes tienen una actitud pasiva frente a su enfermedad y su
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tratamiento, quienes realizan otras actividades al g ados de su medio socia en algunos casos, es
decir prefieren no asistir a sus compromisos sociaes o familiares, situacién que no contribuye
aque e paciente se adapte rapidamente a su enfermedad, puesto que se mantienen aislados sin

socializar llegando ala depresién en algunos casos.

Sanchez (2013), en su investigacion titulada “Funcionalidad familiar y apoyo social en
pacientes con peritonitisen didlisis peritoneal continuaambulatoria, en el HGR /con UMF 220,
TolucaEstado de México, durante 2011”, en el cual, planteacomo objetivo general: Identificar
larelacion existente entre la funcionalidad familiar y apoyo social en pacientes con peritonitis
en didlisis peritoneal continua ambulatoria, en el HGR /con UMF 220, Toluca Estado de
México, durante 2011. Para ello planteo como hipétesis que; los pacientes con insuficiencia
renal crénicaen DPCA, que presentaron peritonitis, en el HGR /con UMF 220, Toluca Estado
de México, durante 2011, tendrdn una relacion directamente proporcional entre la
funcionalidad y apoyo social. Asimismo, arriba a los siguientes conclusiones: primero, La
contribucion del estudio respecto alas caracteristicas de la dindmica familiar del paciente con
una enfermedad crénica como la insuficiencia renal, permite identificar los patrones de
funcionalidad de la familia y su influencia en € cuidado del enfermo, lo que depende
fundamentalmente de la eficiencia familiar, de los patrones de liderazgo, expresion de
conflictos y claridad en la comunicacién, conceptos que pueden ser las directrices de futuras
investigaciones. Segundo, La familia es la red de Apoyo Social més importante para estos
individuos. Ella, garantiza la provision de diferentes tipos de apoyo, motivo por € cual este
grupo socia excluye la necesidad de asistenciay ayuda de personas que no laintegran, lo que
caracteriza su bgo nivel de permeabilidad. Tercero, Las familias estudiadas presentan
situaciones protectoras y de riesgo en dependencia del nivel de funcionamiento, condiciones

materiales de vida, composicion familiar, periodo evolutivo por el que atraviesa y las crisis
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presentes en su seno, 1o que puede influir en € nivel de salud individua y familiar, asi como

en el guste a medio y alaenfermedad.

Barragan (2015), en su investigacion titulada “El apoyo familiar a los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis del centro - contigo da vida en la
provincia de Tungurahua cantén Ambato”. En el cual, se plantea como objetivo general:
Investigar lainfluencia del Apoyo Familiar alos Pacientes con Insuficiencia Renal Cronicaen
tratamiento de Hemodidlisis del Centro de —Contigo Da Vida. Y como objetivos especificos;
primero, Conocer € tipo de apoyo familiar que tienen los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis del Centro —Contigo da Vidal. Segundo, Analizar €
soporte de la familia en € tratamiento de hemodidisis. Tercero, Proponer alternativas de
solucion a problema planteado. Finamente arriba a las siguientes conclusiones: primero, El
tipo de apoyo familiar que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodidisis del Centro Contigo da Vida es en 38% su familia colabora parciamente con
los cuidados que requiere e paciente dentro y fueradel tratamiento de hemodialisis. Segundo,
La enfermedad renal conlleva a un deterioro progresivo en la calidad de vida de |os pacientes
sometidos atratamiento de hemodidlisisen el Centro —Contigo da Vidal los factores que causa
esta enfermedad son los problemas digestivos en un 56% debido a gastrointestinales
inadecuadamente manejados, a todo esto se debe afadir que las causas de esta enfermedad
abarcan varios factores que deterioran poco a poco la salud. Tercero, Segun los resultados
obtenidos el 38% de los pacientes sometidos a hemodidlisis son adultos mayores, ubicados
entre los 61 a 70 afios de edad, de sexo masculino en un 52%, de estado civil viudo/a en un
29% y casados en un 25%; lo cual demuestra que son personas que requieren de cuidados

permanentes de un familiar para ayudarlos a sobrellevar.
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[11. MATERIALESY METODOS
3.1. Tipoy disefio de investigacion:
3.1.1. Tipo deinvestigacion:

El tipo de investigacion que se eligio fue € descriptivo — correlacional. Descriptivo
porque, estuvo orientado a medir las variables; factores socioecondmicos y funcionalidad
familiar, con la intencion de describir € fendmeno, decir como es y como se manifiesta. Y
correlacional porque, esta investigacion analizo y estudio la relacion de hechos de la realidad
(variables), es decir, determino y explico la relacion que existe entre los factores
socioecondmicos y la funcionaidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica

termina de laUnidad de Didlisis Peritoneal de la Red Asistencial EsSalud Tacna
3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, debido a que €
investigacion solo observo e fendmeno como es y como se manifiesta naturamente sin

intervenir en su desarrollo.
3.2. Méodo deinvestigacion:

El método utilizado fue & hipotético deductivo mediante e paradigma cuantitativo, €
cua se dedico a recoger, procesar y analizar |os datos numeéricos sobre las variables factores

socioecondmicos y funcionalidad familiar.
3.3. Ambito o lugar de estudio:

La presente investigacion se desarroll6 en el hospital 111 Daniel Alcides Carrion de la
Red Asistencial EsSalud Tacna, € hospital se encuentra ubicado en el kilébmetro 6.5 de la

carreteraTacna- Calana. En cuanto alaregion Tacna, estase sitllaen €l extremo sur occidental
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del Per(l. Y limita; por €l norte con departamento de Moquegua, por € sur con larepublica de
Chile, por € este con € departamento de Puno y la republica de Bolivia, y finalmente por €

oeste con el Océano Pacifico. Su capital eslaciudad de Tacna.
3.4. Poblacién Muestra:

En esta investigacion se consideré como poblacion muestra a todos |os pacientes con
insuficienciarena cronicaterminal de la Unidad de Didlisis Peritoneal de la Red Asistencia
EsSalud — Tacna, siendo un total de 68 pacientes que se encuentran en tratamiento terapéutico
de didlisis peritoneal. Por ser un numero reducido y manejable, se tomo a la totalidad de la

poblacion. Por o tanto, para estainvestigacion no fue necesaria realizar |atécnica de muestreo.

3.4.1. Criteriosdeinclusion:

Pacientes con insuficienciarena crénicaterminal delaunidad de Didlisis Peritoneal de

laRed Asistencial EsSalud Tacha.

Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que estdn en condiciones de

participar del estudio.
3.4.2. Criteriosde exclusion:

Pacientes con insuficienciarena cronicatermina que no quieran participar del estudio.

Pacientes con insuficienciarena con cuadro de degeneracion cognitiva
3.5. Técnicas el nstrumentos de recoleccion de datos:

Los instrumentos para la recogida de datos fueron elaborados y elegidos en base alos

objetivos de lainvestigacion, los cuales permitieron obtener |a propia percepcion del paciente.
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3.5.1. Paralavariable factor es socioecondmicos:

La técnica fue la encuesta y e instrumento que se utilizo fue un cuestionario con
reactivos que permitieron recoger datos sobre los factores socioecondémicos del paciente con
insuficienciarenal cronicaterminal en tratamiento de didlisis peritoneal. Entre las dimensiones
gue permitid reconocer el instrumento estan. Sexo, lugar de residencia, grado de instruccion,
tipo de familia, economia familias, fuente de ingreso econdémico fijo, tiempo de tratamiento,
estado de conservacion del ambiente para € tratamiento, etapa de vida, ocupacion actua y

situacion marital.

3.5.2. Paralavariablefuncionalidad familiar:

La técnica que se utilizo fue la encuesta y e instrumento utilizado fue la Prueba de
Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL), e cua es un test de funcionamiento
familiar que mide el grado de funcionalidad basados en 7 variables: cohesion, armonia,
comunicacion, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad, los cuales permitieron
identificar el factor relacionado causante del problema familiar. EI nimero de preguntasy las

Situaciones Variables que mide:

1y 8- Cohesidn

2y 13- Armonia

5y 11 - Comunicacion
7y 12 - Permeabilidad
4y 14 - Afectividad
3y 9-Roles

6y 10 - Adaptabilidad
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El FF-SIL, cuestionario de funcionamiento familiar, tiene s6lo 14 items. Donde

dependiendo de la puntuacién obtenida se califica de la siguiente manera:

De 70 a 57 puntos. Familiafuncional
De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

L os datos fueron procesados por programas el ectronicos, IBM SPSS Statistics 22.0 y
MICROSOFT Excel. Asimismo, su andlisis se realiz0 a través de la estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencias cruzadas, cuyo andlisis porcentual se muestra a través de
porcentgjes y tablas. También se trabaj6 con la prueba de hipétesis de Pearson para medir €l

grado de confianza de |a presente investigacion.

3.7. Prueba de hipdtesis general:

3.7.1. Hipotesisnula Ho:

L os factores socioecondmicos no tienen una relacion significativa con lafuncionalidad
familiar en los pacientes con insuficiencia renal crénica termina de la unidad de didisis

peritoneal — EsSalud Tacna 2016.

3.7.2. Hipotesis alterna Ha:

Los factores socioeconémicos tienen una relacion significativa con la funcionalidad
familiar en los pacientes con insuficiencia renal crénica termina de la unidad de didisis

peritoneal — EsSalud Tacna 2016.
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3.7.3. Nivel designificancia:

El nivel de significancia o error que se €ligio para esta investigacion es del 5% que es
= a 0.05, lo que significa que los resultados de la presente investigacion tienen un nivel de

confianza del 95%.
3.7.4. Prueba estadistica:

Para la presente investigacion se utilizé como prueba estadistica el coeficiente de
correlacion de Pearson € cual esta disefiado paravariables cuantitativas, asimismo, esun indice

gue mide & grado de variacion entre distintas variabl es rel acionadas lineal mente.

El coeficiente de correlacion de Pearson viene definido por la siguiente expresion:

r= N2Xy—2X2¥%¥
VIN Zx2 - Ex2] [N Zy? - Cy)

I nter pretacion:

El coeficiente de correlacion, r, presentavaores entre -1y +1.

Cuandor esproximo a0, no hay correlacion lineal entrelasvariables. Lanube de puntos
estd muy dispersa o bien no forma una linea recta. No se puede trazar una recta de
regresion.

Cuando r es cercano a +1, hay una buena correl acion positiva entre las variables seguin
un modelo lineal y larecta de regresion que se determine tendra pendiente positiva, sera
creciente.

Cuando r es cercano a-1, hay una buena correlacion negativa entre las variables seguin
un modelo lineal y larectade regresiéon gue se determine tendra pendiente negativa: es

decreciente.
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IV.RESULTADOSY DISCUSION

Los resultados para conocer como se relaciona los factores socioeconomicos con la
funcionalidad familiar, en los pacientes con insuficiencia rena cronica termina, han
demostrado que la aparicion de una enfermedad terminal, en alguno de los miembros de la
familia, representa un serio problema en su funcionamiento como en su composicion. Podria
considerarse como una crisis dada la desorganizacion que se produce y que impacta en cada
uno de sus miembros, para adaptarse a esta nueva situacion, la familia pone en marcha
mecanismos de autorregulacion que le permite seguir funcionando, de tal manera que se
generan cambios en las interacciones familiares que tienen un proposito especifico, consciente
0 inconsciente y que pueden llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio o
desequilibrio, poniendo en riesgo €l bienestar y mangjo del paciente enfermo asi como la

funcionalidad familiar.

El estudio considera a los factores socioecondmicos como un conjunto de elementos
econdmicos y sociales, susceptibles a estudio, € cual sirvio para la determinacion de las
caracteristicas econdmicas y sociales de los pacientes con insuficienciarenal cronicaterminal,
qgue se encuentran en tratamiento de didlisis peritoneal, asi mismo, esta se asocia a la
funcionalidad familiar, el cua se ve afectada por el impacto que produce la enfermedad
terminal en lafamilia, en ese sentido, la investigacion demostré que la funcionalidad familiar
ante lainsuficienciarenal en fase terminal, es condicionada por los factores socioecondémicos
del paciente, yaque, €l tipo de respuestafamiliar fue diferente dependiendo del sexo, etapa de
vida, lugar de residencia, grado de instruccién, situacion marital, tipo de familia, economia
familiar, fuente de ingreso econémico fijo, tiempo de tratamiento y condiciones de lavivienda

para€ tratamiento.
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4.1. Resultados segun objetivos especificos:

4.1.1. Resultados para e primer objetivo especifico:

Identificar como se relaciona los factores demogréficos con la funcionalidad familiar,

en los pacientes con insuficienciarena cronicaterminal de launidad de didlisis peritoneal.

Se consideran aquellas tablas, en donde se encuentran la variable factores
socioecondmicos, con las dimensiones; sexo Yy lugar de residencia las cual es se relacionan con
lavariable funcionalidad familiar. Los resultados han sido obtenidos de la encuestaredlizada a
los pacientes que se encuentran en tratamiento en la unidad de didlisis peritonea de la Red

Asistencial EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLAN°1

DISTRIBUCION POR SEXO SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Sexo M edianamente
Funciona funciond Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
Masculino 17 25% 12 17,6% 2 2,9% 31 45,6%
Femenino 20 29,4% 14 20,6% 3 4,4% 37 54.4%
Total 37 54,4% 26 38,2% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por €l investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N°1
SEXO SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

En la tabla N° 1, observamos que € 29,4% de pacientes de la unidad de didisis
peritoneal tienen & sexo femenino, las mismas gque presentan tener unafamiliafuncional, ello
indicaria que las pacientes mujeres tienen mayor capacidad de adaptarse, a las situaciones de
cambio ocasionados por la enfermedad, ya que, las pacientes mujeres asumen de manera
responsabl e las indicaciones del médico, asimismo, en las posibilidades de su condicion fisica,
siguen cumpliendo con las |abores en & hogar, esta forma de adaptarse permite que €l sistema

familiar realice regjustes estructurales para seguir funcionando.
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Lo contrario ocurre con € 2,9% de pacientes quienes manifiestan ser del sexo
masculino, los que a su vez, indican tener familias disfuncionales. Esta situacion ocurre debido
a gue muchos de los pacientes, ante € diagndstico asumen una posicion pesimista y fatalista
hacia el futuro, se deprimen y no logran adaptarse a las nuevas exigencias, otros reflgan
agresividad, ansiedad, comportamientos reactivos ante la enfermedad, intolerancia,
egocentrismo, reacciones patologicas de temor, hipocondria, dificultades en las relaciones
interpersonales y conflictos familiares. Lo que ineludiblemente desestabiliza la funcionalidad

familiar.

En referencia alo mencionado, Herrera P. (2011). Sostiene que, es muy terapéutico
para unafamilia en crisis por la enfermedad terminal conocer en términos comprensibles qué
les esta ocurriendo y por qué. Esta actitud favorece la verbalizacion de emociones
(ambivalencia, miedos, descul pabilizacién), facilitala comunicacion y previenen alteraciones

importantes en el futuro como la claudicacion familiar y € duelo patol égico.

Prueba de hipotesis con Pear son paralatabla N°1:

Correlaciones

funcionalidad
sexo de los familiar de los
pacientes pacientes
sexo de los pacientes Correlacién de Pearson 1 ,519
Sig. (bilateral) 015
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacién de Pearson ,519 1
pacientes Sig. (bilateral) 015

N 68 68

Fuente: Cruce de variables elaborado con €l programa estadistico SPSS.

Nivel critico designificatividad paralatabla N°1

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por €l investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.
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Conclusiéon: Segun la prueba de hipétesis de Pearson y @ nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre la
frecuencia sexo de los pacientes y funcionalidad familiar, en pacientes de launidad de didlisis
peritoneal de la Red Asistencia EsSalud Tacna 2016, debido a que, €l grado de significancia
esigua a0.015 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que

existe un nivel de confianza del 95% en los resultados de ambas frecuencias.

Nivel de correlacion de Pearson paralatabla N°1

Valoresintermedios de

“r 0y 1) Significado
0=r<0,20 La correlacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe unacorrelacion baja
0,40=r <0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r=1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacion inversa
r =-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por €l investigador — En base a coeficiente de correlacion de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en el programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias sexo y funcionalidad familiar, se determiné que el valor de
“r’ es = a 0,620, e cual, segun la presente escala de valoracion de correlacion de Pearson,

significa que ente | as frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION POR LUGAR DE RESIDENCIA SEGUN FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Lugar de =
9 M edianamente
Residencia . . . .
Funciona funciond Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
Ciudad 23 33,8% - - - - 23 33,8%
Distrito 14 20,6% 7 10,3% 1 1,5% 22 32,4%
Provincia - - 19 27,9% 4 5,9% 23 33,8%
Total 37 54,4% 26 38,2% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por el investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 2
LUGAR DE RESIDENCIA SEGUN FUNCIONALIDAD
FAMILIAR
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Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

En latabla N° 2, se puede apreciar que el 33,8% de pacientes indican que su lugar de
residencia esla ciudad, |os mismos que tienen unafamiliafuncional . Esta situacion se presenta
debido a la accesibilidad que permite residir en la ciudad, ya que, la familia realiza menores
gastos en traslado del paciente, del mismo modo, |os pacientes pueden asistir puntualmente a;

sus controles periodicos, recoger sus insumos, y a recibir e suministro de medicamentos.
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Asimismo, a presentarse una emergencia u hospitalizacién, la familia puede realizar un
acompafamiento més continuo. Todos estos beneficios que presenta € residir en la ciudad,
cede que la afectacion de la enfermedad en la organizacion familiar sea menor, permitiendo
gue los roles de la familia hacia € cuidado del paciente sean menos compleos, ya sea en €
tiempo de traslado, consto del traslado, frecuencia del traslado, y/o necesidad de

acompafiamiento obligatorio indicado por € Médico.

Por otra parte, existe el 5,9% de pacientes que manifiestan residir en provincia, losque
a su vez, sostienen tener familias disfuncionales. Situacién que sucede debido a las multiples
complicaciones que ocasiona €l residir en provincia, ya que, € traslado tiende a demandar
mayor tiempo, mayor costo econémico, mayores complicaciones en la organizacion de roles
de acompafiamiento en la familia, ya sea, por la avanzada edad o grave condicion fisica del
paciente. Asimismo, estos pacientes son los que més problemas de asistencia presentan a los
controles médicos, situacion que complica la adherencia a tratamiento, y por ende agrava la
salud del paciente. Todo este escenario genera una serie de desencuentros entre los miembros
del grupo familiar, ocasionando que los niveles de cohesidn, roles, comunicacion y afectividad

se vean afectados de manera negativa para €l cuidado del familiar enfermo.

Al respecto, Davila, Pancorbo, Jiménez, Cruz y Garcia (2012), mencionan que las
principales actividades del cuidador familiar en el hospital son de acompafiamiento,
entretenimiento, soporte emocional eintermediacién; el desconocimiento delaactividad inhibe
al cuidador familiar arealizar mas actividades; si se educay entrenaal cuidador familiar en las
actividades de cuidado, se haran mas; |os profesionales desconocen |o que los familiares dicen
gue hacen; no consideran que muchas de las acciones del cuidador sean realmente cuidados y
creen que los cuidadores familiares no ayudan tanto como €ellos esperan al cuidado basico de

los pacientes.
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Prueba de hipotesis con Pearson paralatabla N°2:

Correlaciones

lugar de funcionalidad
residencia de familiar de los
los pacientes pacientes
lugar de residencia de los Correlacion de Pearson 1 767
pacientes Sig. (bilateral) 1000
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacion de Pearson 7677 1
pacientes Sig. (bilateral) 1000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°2

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre la
frecuencia lugar de residencia y funcionalidad familiar, en pacientes de la unidad de didlisis
peritoneal de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de significancia
esigua a 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que

existe un nivel de confianza del 95% en | os resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pear son paralatabla N°2

Valoresintermedios de

0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe una correlacion baja
0,40=r <0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias lugar de residencia y funcionalidad familiar, se determind
que el valor de “r” es = a 0,588, el cual, segun la presente escala de valoracion de correlacion

de Pearson, significa que ente las frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion

positiva.
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4.1.2. Resultados para € segundo objetivo especifico:

Describir como se relaciona los factores sociales con la funcionaidad familiar, en los

pacientes con insuficienciarenal cronicaterminal de la unidad de didisis peritoneal.

Se consideran aquellas tablas, en donde se encuentran la variable factores
socioecondmicos, con las dimensiones; grado de instruccion y tipo de familia, las cuales se
relacionan con la variable funcionalidad familiar. Los resultados han sido obtenidos de la
encuesta realizada a los pacientes que se encuentran en tratamiento, en la unidad de didlisis

peritoneal delaRed Asistencial EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION SEGUN FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Grado de =
M edianamente
Instruccion . . . .
Funciona funciond Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
Primaria - - - - 4 5,9% 4 5,9%
Secundaria 12 17,6% 26 38.2% 1 1,5% 39 57,4%
Superior 25 36,8% - - - - 25  36,8%
Total 37 22,5% 26 52,5% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por el investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 3
GRADO DE INSTRUCCION SEGUN FUNCIONALIDAD
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Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

En la tabla N° 3, apreciamos que € 38,2% de pacientes de la unidad de didlisis
peritoneal, tienen como grado deinstruccion secundaria, |os mismos queindican que su familia
es moderadamente funcional. Al respecto se puede mencionar que, la dimension que
condicionalafuncionalidad familiar parael presente caso, eslaadaptabilidad, es decir; que los

pacientes que tienen mayor grado de instruccion tienen la habilidad de comprender interiorizar
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y aceptar, con mayor proximidad e tratamiento que la enfermedad requiere. Dentro de sus
acciones, estos pacientes aceptan de manera positiva cada indicacion del médico de cabecera,
asimismo, comprenden sobre laimportancia de cada cuidado que requiere el tratamiento, ala
vez, aceptan que tienen que cambiar en varios habitos en su estilo de vida. Al situarse asi €
escenario facilitaquelos cambiosy regjustes en € sistemafamiliar sean més favorables, lo que

permite alafamilia seguir funcionando.

Sin embargo, € 5,9% de pacientes manifiestan solo tener educacion primaria, 10s
mismos que, presentan familias disfuncionales. En este grupo de pacientes se pudo evidenciar
gue, su bajo nivel deinstruccion, no les permite comprender con facilidad quelacienciameédica
va a intervenir en su vida, de manera permanente y continua, asimismo, perciben que las
indicaciones del médico no tendran resultados positivos, por 1o que muchos de elos no
cumplen con las recomendaciones indicadas por el médico, lo cual, solo complica alin mas su
estado de salud. Generando constantes recaidas y hospitalizaciones, Situacion que es
sumamente estresante para la familia, y a su vez afecta en su funcionalidad como en su

composicion.

Respecto a lo mencionado sobre €l grado de instruccion, Chan M. (2010) menciona
que la educacion es un arma poderosa para romper e ciclo de la pobreza, la enfermedad, la

miseriay la persistenciaintergeneracional del bajo nivel socioeconémico.
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Prueba de hipotesis con Pearson paralatabla N°3:

Correlaciones

grado de funcionalidad
instruccién de familiar de los
los pacientes pacientes
grado de instruccion de los  Correlacion de Pearson 1 - 7767
pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacion de Pearson - 776" 1
pacientes Sig. (bilateral) 1000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°3

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre las
frecuencias grado de instruccion y funcionalidad familiar, en pacientes de launidad de didisis
peritoneal de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de significancia
esigua a 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que

existe un nivel de confianza del 95% en | os resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pearson para latabla N°3

Valoresintermedios de

0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe una correlacion baja
0,40=r <0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en el programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias grado de instruccién y funcionalidad familiar, se determind
que el valor de “r” es = a 0,603, el cual, segun la presente escala de valoracién de correlacién

de Pearson, significa que ente las frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion

positiva.
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TABLAN° 4

DISTRIBUCION POR TIPO DE FAMILIA SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Tipode =
P M edianamente
Familia . . . .
Funciona funciond Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
M onopar ental - - 12 17,6% 5 7,4% 17 25%
Nuclear 25 36,8% - - - - 25 36,8%
Extensa 12 17,6% 14 20,6% - - 26 38,2%
Total 37 54,4% 26 38,6% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por el investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 4
TIPO DE FAMILIA SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

EnlatablaN°® 4, seobservaque el 36,8% de pacientesdelaunidad dedidlisis peritoneal,
indican tener un tipo de familia nuclear, los que a su vez, sostienen tener familias funcionales.
En este grupo de pacientes la cohesién ha permitido que la union familiar fisicay emocional,
puede enfrentar |as diferentes situaciones de cambio que ocasiona la enfermedad, es decir, que

tanto Papa, Mama, hermanos se sienten comprometidos con apoyar a familiar enfermo, ya sea

39

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

en e acompafamiento a sus terapias, en la administracion de la toma de medicamentos en €l
hogar, en la preparaciéon de sus alimentos, o simplemente apoyo econdémico. Asimismo, la
afectividad en la familia nuclear ha cedido € espacio necesario para acondicionar un
tratamiento calido a familiar enfermo, posibilitando que lafamilia siga funcionando mediante

mecani smos de autorregul acion.

Por otro lado, existe un 7,4% de pacientes que manifiestan tener como tipo de familia
el monoparental, los mismos que presentan familias disfuncionales. Los pacientes que cuentan
con familias monoparentales en la enfermedad, son las que mayor carecen de union fisicay
emocional, yaque, laausenciadel padre, lamadre o lapargja, genera que en e hogar la carga
de responsabilidades sea mayor. En determinados casos, son padres y madres solteros, 10s que
a su vez padecen de la enfermedad, o tienen a uno de sus hijos padeciendo de €ella, en algunos
de ellos, si existe apoyo de familiares colateraes, sin embargo, estan expuestos a constantes
reclamos, discusiones, enfrentamientos, y condicionados a un ambiente tenso y vacio, donde
las expresiones afectivas son cas nulas, sin duda esta situacién pone en riesgo e

funcionamiento familiar.

En mencién alo expresado, Alba L. (2011) indica que lateoria general de sistemas ha
contribuido al andlisisy alacomprension del funcionamiento familiar. Este enfoque plantea a
lafamilia como un sistema donde todos |0s elementos tienen unainteraccion dinamicay cada
elemento cumpl e unafuncion con respecto al todo, sin que este seareductible a sus partes, pues

el resultado es mucho mas que la simple suma de sus elementos constituyentes.
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Prueba de hipotesis con Pearson paralatabla N°4:

Correlaciones

funcionalidad
familiar de los
tipo de familia pacientes
tipo de familia Correlacion de Pearson 1 -,380"
Sig. (bilateral) ,001
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacion de Pearson -,380" 1
pacientes Sig. (bilateral) 001
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°4

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entres las
frecuencia tipo de familia y funcionalidad familiar, en pacientes de la unidad de didisis
peritoneal de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de significancia
esigua a 0.001 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que

existe un nivel de confianza del 95% en | os resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pearson para latabla N°4

Valoresintermedios de

0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe una correlacion baja
0,40=r <0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias tipo de familia y funcionalidad familiar, se determiné que el
valor de “r” es = a 0,410, el cual, segun la presente escala de valoracion de correlacion de

Pearson, significa que ente | as frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva
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4.1.3. Resultados para €l tercer objetivo especifico:

Determinar como se relaciona los factores econdmicos con la funcionalidad familiar,

en los pacientes con insuficienciarena cronicaterminal de launidad de didlisis peritoneal.

Se consideraaquellatabla, en donde se encuentran la variabl e factores socioeconémicos
con la dimension ingreso econdémico fijo mensua, e cua se relaciona con la variable
funcionalidad familiar. Los resultados han sido obtenidos de la encuesta redlizada a los
pacientes que se encuentran en tratamiento, en la unidad de didlisis peritoneal de la Red

Asistencia EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLAN°5

DISTRIBUCION POR FUENTE DE INGRESO ECONOMICO FIJO SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

. Funcionalidad familiar
Fuente deingreso

economico fijo del M edianamente

paciente Funcional funcional Disfuncional Total

N° % N° % N° % N° %

suddo 11 162% 10 147% - - 21 30,9%
Pension por
L .,p 12 17,6% - - - - 12 17,6%
jubilacion
Pension por
. . P 14 20,6% - - - - 14 20,6%
incapacidad
No percibe - - 16 23,5% 5 7,4% 21 30,9%

Total 37  544% 26 382% 5 7.4% 68  100%

Fuente: Elaborado por e investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 5
FUENTE DE INGRESO ECONOMICO MENSUAL FIJO
SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR

B Funcional # Moderadamente Funcional = Disfuncional

25
20

15 11 19 12 i
10 — = =
5 == = =
s == = =
Sueldo Pension de Jubilacion Pension por No percibe
Incapacidad

Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

En latabla N° 5, se muestra que € 23,5% de pacientes indican no percibir un ingreso
econdémico fijo al mes, los mismos que, sostienen tener familias moderadamente funcionales.
Al respecto, se puede mencionar que la enfermedad terminal puede aparecer en la época mas
productiva de la vida, ya que, entre sus multiples consecuencias, ocasiona incapacidad fisica

en la persona que la padece, asimismo, su tratamiento demanda demasiado tiempo. Esta
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situacion en muchos de los casos, tiende a obligar a paciente a desertar del trabajo, y por ende
a la pérdida de un ingreso econémico en la familia. Toda esta situacion condiciona €l
funcionamiento de lafamilia, sin embargo, a pesar de haber perdido €l trabg o, estos pacientes
mantienen & seguro de salud, como derecho habientes por parte de sus pargas, lo cud,
contribuye en gran parte para € tratamiento del paciente, ya que, sin € seguro seria casi
imposible costear la didlisis peritoneal. Seguin los pacientes, e contar con un seguro de salud,
cuando no se percibe un ingreso econdmico, es una gran esperanza que aun mantiene la union

enlafamilia

Por otro lado, existe un 7,4% de pacientes que indican no percibir ningan ingreso
economico fijo a mes, los mismos que sostienen tener familias disfuncionales. En ese sentido,
la carencia de ingresos econdémicos por parte del paciente, se asocia de manera negativa en los
roles, siendo esta entendida como, |os patrones repetitivos de conducta, mediante los cuales
cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funcionamiento negociado por €l
nucleo familiar. Al no percibir ingresos € paciente, la dimension de responsabilidades se ve
afectada, desestabilizando la dindmica de la economia familiar. Ocasionando con ello
frecuentes conflictos, a causa de |a carencia de recursos para cubrir |os gastos del hogar, y los
gastos generados por el tratamiento de la enfermedad, condicionando severamente la

funcionalidad familiar.

Respecto a las limitaciones que genera la insuficiencia renal, Molinuevo J. (2012)
menciona que la enfermedad renal crénica avanzada es una patologia que limita de forma
considerable las capacidades de |a persona que la padece, especialmente cuando hablamos de

tratamiento sustitutivo rena (TSR).
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Prueba de hipotesis con Pear son para latabla N°5:

Correlaciones

Fuente de ingreso | funcionalidad
economico fijo del | familiar de los
paciente pacientes
Fuente de ingreso Correlacion de Pearson 1 ,450™
econdmico fijo del paciente Sig. (bilateral) 000
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacién de Pearson ,450™ 1
pacientes Sig. (bilateral) 1000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°5

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre las
frecuencias; ingreso econdémico fijo mensual y funcionalidad familiar, en pacientesdelaunidad
de didisis peritonea de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de
significancia es igual a 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05 0 5%. Lo que

significa que existe un nivel de confianza del 95% en |los resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pear son paralatabla N°5

Valoresintermedios de

0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe una correlacion baja
0,40=r <0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias; ingreso econdmico fijo mensual y funcionalidad familiar, se
determind que el valor de “r” es = a 0,520, el cual, segun la presente escala de valoracion de
correlacion de Pearson, significa que ente las frecuencias mencionadas, existe una buena

correlacion positiva.
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4.1.4. Resultados para €l cuarto objetivo especifico:

Determinar como se relaciona los factores del tratamiento de la enfermedad con la
funcionalidad familiar, en los pacientes con insuficiencia renal cronicatermina de la unidad

de didlisis peritonedl.

Se consideran aquellas tablas, en donde se encuentran la variable factores
socioecondmicos, con las dimensiones tiempo en e tratamiento y estado de conservacion del
ambiente para el tratamiento, los cuales se relacionan con la variable funcionalidad familiar.
L os resultados han sido obtenidos de la encuesta realizada a | os pacientes que se encuentran en

tratamiento, en launidad de didlisis peritoneal de la Red Asistencial EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE TRATAMIENTO SEGUN FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Tlemp.o de Medianamente
tratamiento Funcional funciona Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
Menor a 1 afio - - 10 14, 7% - - 10 14,7%
De 1 a3 anos 37 54,4% 16 23,5% - - 53 77,9%
De 4 a6 afios - - - - 5 7,4% 5 7,4%
Total 37 54,4% 26 38,2% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por € investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencia EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 6
TIEMPO EN EL TRATAMIENTO SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

EMenoralafio ®Dela3afios “De 4 a 6 aios
40 37
=
30

10

10

20 = 16

== 5

Nl

0 | ——— |

Funcional Moderadamente Funcional Disfuncional

Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

En la tabla N° 6, apreciamos que € 54,4% de pacientes de la unidad de didlisis
peritoneal, indican estar en el tratamiento de 1 a3 anos, |0s mismos que sostienen tener familias
funcionales. Segun los pacientes indican que en los primeros afos de tratamiento, la familia
pone en marchatodos | os recursos necesarios para cubrir las necesidades del familiar enfermo,
dentro de estas acciones la familia se adapta, se comunica, se organiza para poder; acompafar

al paciente a sus controles medicos, apoyarlo econdmicamente, y brindarle todo el apoyo socio-
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afectivo dentro de lafamilia. Todos estos mecanismos permiten ala familia reestructurarse de

manera favorable al ritmo del tratamiento del paciente.

Lo contrario ocurre con un 7,4% quienes manifiestan estar entre 4 a 6 afios en €
tratamiento de didlisis, los mismos que expresan tener familias disfuncionales. Al considerarse
la enfermedad como terminal, condiciona a un tratamiento prolongado y lleno de
complicaciones anivel fisico y familiar, puesto que, se pone a prueba a grado de cohesion de
la familia, siendo esta entendida como la unién familiar fisicay emocional a enfrentar una
situacion de crisis, dentro de esta capacidad de |a cohesion familiar, es cuestionado e cuidado
del familiar enfermo, situacion que se ve agravada por €l paso del tiempo, yaque, enlosinicios
del tratamiento, la familia pone en marcha todos sus recursos para cubrir |as necesidades del
paciente, sin embargo, con e tiempo se va generando un estrés familiar, por las multiples
responsabilidades que requiere el cuidado de un paciente con enfermedad terminal. Lo quesin
duda conlleva a situaciones conflictivas y de crisis normativas durante € proceso de cuidado

del paciente.

En ausion alas crisis normativas, Herrera P. (2011) menciona que la familia en su
desarrollo vatransitando por diferentes etapas y cada una de ell as tiene sus especificidades, sus
tareas y sus momentos de desequilibrio o regjuste interno, denominados crisis normativas. En
el transito por este ciclo vital, la familia oscila entre periodos de estabilidad y periodos de
cambios, caracterizados estos Ultimos por contradicciones internas que son necesarias e
imprescindibles para propiciar su desarrollo. Estas contradicciones surgen a partir de eventos
familiares que constituyen hechos de ata significacion para € individuo y la familia, y que
provocan cambios en el ritmo cotidiano de la vida familiar que originan momentos de estrés,

al tener lafamilia que enfrentarl os reestructurando sus procederes habitual es.
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Prueba de hipotesis con Pear son para latabla N°6:

Correlaciones

tiempo de
tratamiento en funcionalidad
didlisis familiar de los
peritoneal pacientes
tiempo de tratamiento en Correlaciéon de Pearson 1 ,433
didlisis peritoneal Sig. (bilateral) . 020
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacién de Pearson ,433 1
pacientes Sig. (bilateral) 020
N 68 68

Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°6

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre las
frecuencias; tiempo en el tratamiento y funcionalidad familiar, en pacientes de la unidad de
didlisis peritoneal de la Red Asistencia EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de
significancia es igua a 0.020 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que

significa que existe un nivel de confianza del 95% en |los resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pearson paralatabla N°6

Valoresintermedios de

0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe una correlacion baja
0,40=r <0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias; tiempo en el tratamiento y funcionalidad familiar, se
determind que el valor de “r” es = a 0,502, el cual, segun la presente escala de valoracion de

correlacion de Pearson, significa que ente las frecuencias mencionadas, existe una buena

correlacion positiva.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

TABLAN°7

DISTRIBUCION POR ESTADO DE CONSERVACION DEL AMBIENTE PARA EL
TRATAMIENTO EN LA VIVIENDA SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Estado de Funcionalidad familiar
conservacion del

M edianamente
ambiente para €l

Funciona funciond Disfuncional Total
tratamiento
N° % N° % N° % N° %
Nueva 37 54,4% - - - - 37 54.4%
Semi nueva - - 26 38,2% 2 2,9% 28 41,2%
Deteriorada - - - - 3 4,4% 3 4,4%
Total 37 54,4% 26 38,2% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por € investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 7
ESTADO DE CONSERVACION DEL AMBIENTE DE
TRATAMIENTO EN LA VIVIENDA SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

En la tabla N° 7 observamos que € 54,4% de pacientes de la unidad de didlisis
peritoneal, indican tener un ambiente nuevo paralarealizacion de sus terapias en € hogar, l1os
mismos que manifiestan tener familias funcionales. En ese sentido, |os datos demuestran que

los pacientes que gozan de un ambiente nuevo parael tratamiento de didisis, presentan menos
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complicaciones en € proceso de la adherencia a tratamiento, ya que, la didlisis como terapia
requiere de cuatro cambios de liquido a dia, con un tiempo de 20 a 30 minutos cada uno,
asimismo, € ambiente en donde se rediza tiene que estar despgado de toda posible
contaminacion, y la persona quien aplica la técnica debe estar entrenado y tener todos los
materiales(calentador de agua, guantes desechables, silla, mesa, reloj, colgador, iluminacién),
cumpliendo con todas estas pautas, 10s pacientes tienen menos posibilidades de recaidas y

hospitalizaciones, y por ende los problemas dentro de la familia son menores.

Por otro lado, observamos que un 4,4% de pacientesindican tener en estado de deterioro
el ambiente para el tratamiento en & hogar, los que a su vez presentan familias disfuncionales.
En ese sentido, |os paci entes que no cuentan con un buen ambiente parael tratamiento, es decir,
gue el ambiente en el hogar en donde se realiza la terapia esta con; piso de tierra, despintado,
cerca a bafio, que no tenga un lava mano, que no cuente con la iluminacion necesaria, entre
otros estandares de asepsia. En ello cabe resaltar que en ladidlisis peritoneal uno delos factores
de riesgo es un ambiente deteriorado o descuidado, € cual, no permite tener los estandares de
asepsiaque requiere laterapia. Al no contar con estos requisitos € ambiente puede |legar a ser
un foco infeccioso para constantes recaidas del paciente. Lo cua ineludiblemente es una
situacion sumamente estresante para € entorno familiar del paciente, 1o que condicionaria

fuertemente su funcionamiento

Al respecto e Programa de Salud Renal (2011) indica que el &rea dedicada a la
Unidad de DP es exclusiva, debe tener ambiente tranquilo con adecuada iluminacion,
ventilacion y calefaccion que proporcionen la intimidad y aislamiento necesarios para la

atencion y enseflanza a paciente.
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Prueba de hipotesis con Pearson paralatabla N°7:

Correlaciones

estado de
conservacion funcionalidad
del ambiente de | familiar de los
tratamiento pacientes
estado de conservacion del  Correlacion de Pearson 1 ,964™
ambiente de tratamiento en  Sjg. (bilateral) 000
la vivienda
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacién de Pearson ,964™ 1
pacientes Sig. (bilateral) 000
N 68 68

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°7

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x>_0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por €l investigador — En base al nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segun la prueba de hipoGtesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacién muy significativa, entre las
frecuencias, estado de conservacion del ambiente para € tratamiento en la vivienda y
funcionalidad familiar, en pacientes de la unidad de didlisis peritonea de la Red Asistencial
EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de significancia es igual a 0.000 mucho menor a
un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que existe un nivel de confianza del

95% en los resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pearson paralatabla N°7

Valoresintermedios de

“ (0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe unacorrelacion baja
0,40=r<0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r < 1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacion inversa
r =-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias; estado de conservacion del ambiente para el tratamiento en
la vivienda y funcionalidad familiar, se determind que el valor de “r” es = a 0,930, & cual,
segun la presente escala de valoracion de correlacion de Pearson, significa que ente las

frecuencias mencionadas, existe una muy buena correlacion positiva
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4.2. Resultados segin objetivo general:

4.2.1. Resultados para el objetivo general:

Determinar como se relaciona los factores socioecondmicos con la funcionalidad
familiar, en los pacientes con insuficiencia rena cronica termina de la unidad de didisis

peritoneal — EsSalud Tacna 2016.

Se consideran aquellas tablas, en donde se encuentran la variable factores
socioecondmicos, con las dimensiones; economia familiar, etapa de vida, ocupacion actua y
situacion marital, los cuaes, se relacionan con la variable funcionalidad familiar. Los
resultados han sido obtenidos de la encuesta realizada a los pacientes que se encuentran en

tratamiento, en launidad de didlisis peritoneal delaRed Asistencial EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION POR CONDICIONESECONOMICASDE LA FAMILIA SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Economia =
M edianamente
Familiar . . . .
Funciona funciond Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
Muy buena 24 35,3% - - - - 24 353%
Buena 13 19.1% - - - - 13 19,1%
Regular - - 26 382% - - 26 382%
Pésima - - - - 5 7,4% 5 7.4%
Total 37 54,4% 26 38,2% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por € investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencia EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 8
ECONOMIA FAMILIAR SEGUN FUNCIONALIDAD

FAMILIAR
= Funcional = Moderadamente Funcional Disfuncional

30 24 26

= =
20 = —_
10 = == 5

0 =l == .
Muy buena Buena Regular Pesima

Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

En latabla N° 8 apreciamos que & 38,2% de pacientes indican que la economia de su
familia es regular, los mismos que sostienen que la funcionaidad en su familia es
moderadamente funcional. En ese sentido, y en funcién a los datos que muestra la tabla, se

puede mencionar que, la economiafamiliar en los pacientes es una clara condicionante que se
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asocia a la funcionalidad familiar, debido a que la enfermedad terminal no solo afecta en lo
emociona y en lo fisico, sino también en la dindmica familiar, ya que, la enfermedad obliga
nuevos roles de cuidado, de traslado, de apoyo y de gastos en medicacién y acondicionamiento
para € tratamiento. Mientras la familia del paciente goce de una buena economia o regular

podra tener mejores oportunidades de superar la crisis que ocasionala enfermedad terminal .

Por otro lado, € 7,4% de pacientes que indican que las condiciones econdémicas de su
familia son pésimas, |os mismos que a su vez, expresan gque sus familias son disfuncionales.
En este tipo de pacientes los conflictos en la familia son mas frecuentes, debido a que la
enfermedad demanda muchos gastos econdmicos, ya sea, para su dieta, para su transporte, para
medi camentos extras, o parael acondicionamiento del ambiente paralaterapiaen e hogar. La
familia a no poder cubrir estos gastos, entra en constantes discusiones con los demas
miembros, en el cual, sale alaluz quien gasto y quien no gasto, quien apoyay quien no, todas
estas secuencias conflictivas, no permiten ala familia desarrollarse, y por ende € entorno es

sumamente tenso y nada saludable para el paciente.

Con respecto alafuncion econdmicade lafamilia, Herrera P. (2011) mencionaque la
familia como grupo socia debe cumplir funciones bésicas que son: la funcién econdmica, la
biolégicay laeducativa, cultura y espiritual y es precisamente éste uno de los indicadores que
se utilizan paravalorar e funcionamiento familiar, o sea, que lafamilia sea capaz de satisfacer

las necesidades bésicas materiales y espirituales de sus miembros, actuando como sistema de

apoyo.
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Prueba de hipotesis con Pearson para latabla N°8:

Correlaciones

condiciones funcionalidad
econdmicas de | familiar de los
su familia pacientes
condiciones econémicas de Correlacion de Pearson 1 927
su familia Sig. (bilateral) 1000
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacion de Pearson 927" 1
pacientes Sig. (bilateral) 1000

N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°8

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre las
frecuencias; economia familiar y funcionalidad familiar, en pacientes de la unidad de didisis
peritoneal de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de significancia
esigua a 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que

existe un nivel de confianza del 95% en | os resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pearson paralatabla N°8

Valoresintermedios de

0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe una correlacion baja
0,40=r<0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias; economia familiar y funcionalidad familiar, se determind
que el valor de “r” es = a 0,860, € cual, segun la presente escala de valoracion de correlacion

de Pearson, significa que ente las frecuencias mencionadas, existe una muy buena correlacion

positiva.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION POR ETAPA DE VIDA SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Etapa devida Medianamente
Funcional funciona Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
Nifio - - - - 1 1,5% 1 1,5%
Adolescente - - - - 1 1,5% 1 1,5%
Joven - - 22 32,4% 1 1,5% 23 33,8%
Adulto 25 36,8% 4 5,9% - - 29 42,6%
Adulto mayor 12 17,6% - 0% 2 2,9% 14  20,6%
Total 37 54,4% 26 38,2% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por € investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

FIGURA N° 9
ETAPA DE VIDA SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR

® Funcional # Moderadamente Funcional i Disfuncional
30
=
20 = B
22 =
10 = = =
1 1 = = 12 2
0 ; =l BEE = -
Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto mayor

Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

LatablaN° 9, indica que € 36,8% de pacientes, muestran estar en |la etapa de vida de
laadultez, |os mismos que manifiestan tener familias funcionales. En ese sentido, y en funcién
a los datos, se puede mencionar gque la aparicion de la enfermedad en la familia, se asocia a
regjustes en la organizacion, afectando los niveles de comunicacion entre los miembros, €

grado de afectividad, asimismo induce a nuevos roles, los cuales dependen de la edad del

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO | /L Nacional del

paciente, mientras este sea adulto, paralafamilia serd més regjustable mangjar la situacion, ya
gue, este asume con mayor madurez sus responsabilidades en cuanto a tratamiento, y en la
etapa de vida en la que estan, casi cuentan con el apoyo de gran parte de la familia (padres e

hijos).

Por otro lado, existe un 1,5% quienes indican ser nifios, también vemos otro 2,9%
quienes indican ser adultos mayores, en ambos casos presentan familias disfuncionales. Ello
indicaria que la proximidad a la disfuncionalidad familiar, se da debido a las demandas de
atencion continua que requieren, tanto los pacientes nifios como los adultos mayores. Ya que,
en ambos casos ellos no pueden aplicarse la terapia de didisis, y necesariamente en sus citas
periddicas al hospital, requieren e acompaiamiento de un familiar. Todas estas situaciones
ocasionan que losroles y responsabilidades en la familia se sobre carguen, en algunos de ellos
recae en una sola persona, puesto que, en estos casos la enfermedad afecto con gran intensidad
en la funcionalidad familiar, ocasionando que varios de los miembros no quieran aceptar la

situacion, y por lo tanto tratan de pasar por desapercibido |o que estéd sucediendo en su familia

Respecto al paciente en etapa infantil, Ochoa B. (2012) menciona que el diagndstico
de unaenfermedad infantil grave y/o prolongada afecta, en primer lugar, a nifio que la padece.
L 6gicamente, dicho diagnostico | e obligaaadaptarse a una nuevavida (experiencias dolorosas,
consultas médicas, posibles periodos més o0 menos continuados y prolongados de
hospitalizacion, etc.). Con este tipo de enfermedad no sélo € nifio sufre cambios importantes
en su vida, sino que toda la dinamica familiar se ve afectada por |as repercusiones fisicas y
psiquicas de la enfermedad. Su impacto sobre la familia puede llegar a provocar efectos

penosos y devastadores.
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Prueba de hipotesis con Pear son para la tabla N°9:

Correlaciones

etapa de vida funcionalidad
en la que estan | familiar de los
los pacientes pacientes
etapa de vida en la que Correlacion de Pearson 1 -,634"
estan los pacientes Sig. (bilateral) .000
N 68 68
funcionalidad familiar de los  Correlacion de Pearson -,634" 1
pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°9

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre las
frecuencias, etapa de vida y funcionalidad familiar, en pacientes de la unidad de didisis
peritoneal de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de significancia
esigua a 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que

existe un nivel de confianza del 95% en |os resultados de ambas frecuencias.
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Nivel de correlacion de Pearson paralatabla N° 9

Valoresintermedios de

0y 1) Significado
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <0,40 Existe una correlacion baja
0,40=r <0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva
-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias; etapa de viday funcionalidad familiar, se determiné que el
valor de “r” es = a 0,402, € cual, segun la presente escala de valoracién de correlacion de

Pearson, significa que ente | as frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION POR SITUACION MARITAL SEGUN FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTESDE DIALISISPERITONEAL

Funcionalidad familiar

Situacion marital Medianamente
Funciona funciond Disfuncional Total
N° % N° % N° % N° %
Con parga 37 54,4% - - - - 37 54,4%
Sin parga - - 26 38,2% 5 7,4% 31 456%
Total 37 54,4% 26 38,2% 5 7,4% 68 100%

Fuente: Elaborado por € investigador - Encuesta realizada a los pacientes de la Unidad de DIPAC de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
Junio - 2016.

) FIGURA N° 10
SITUACION MARITAL SEGUN FUNCIONALIDAD
FAMILIAR
= Con pareja HSin pareja

40

26
|
20 E—
== 5
0 == =
Funcional Moderadamente Funcional Disfuncional

Fuente: Elaborado por € investigador — En Microsoft Excel.

Latabla N° 10, muestra que & 54,4% de pacientes de la unidad de didisis peritoneal
manifiestan que su situacion marital es con pargja, 10s que a su vez sostienen tener familias
funcionales. Al respecto cabe mencionar que, en la situacién marital uno de los pilares en su
funcionamiento eslaafectividad, en €l cual, anbos conyugues tienen lacapacidad de vivenciar,
explorar y demostrar sentimientos positivos entre ambos conyugues, asimismo, esta situacion
durante e tratamiento es sumamente beneficioso para a paciente, puesto que, le brinda
estabilidad emocional para centrarse en su funcién como paciente.
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Ocurre todo lo contrario con un 7,4% de pacientes quienes indican estar sin pargja, los
mMismos que expresan tener familias disfuncionales. Al no contar con el apoyo de la parga
durante el tratamiento, condiciona a que | as responsabilidades y cargaemociona que ocasiona
laenfermedad, se concentre en el paciente y por ende las posibilidades que el tratamiento tenga
éxito son pocas. En estos casos |0s pacientes estdn en constante estrés, el cua se desborda en
un mal humor hacia los demas miembros de lafamilia, ocasionando gue la comunicacién sea
limitada y la armonia se vea afectada, y con ello lafuncionalidad familiar. Asimismo, un dato
importante que se ha podido identificar es que la enfermedad renal ocasiona la pérdida del
apetito sexual, y como consecuenciade ello se pierde e contacto en laintimidad, situacion que

genera el abandono de pargja.

Seguin, M atey P. (2012) mencionaqueladidisis, apesar de preservar lavida, "se asocia
con una elevada carga sintomatica y deterioro de calidad de la vida. Depresion, dolor,
alteraciones del suefio y fatiga son algunos de los trastornos cominmente referidos por las
personas que llevan mucho tiempo sometidas a didisis. La disfuncion sexual es otro de los
trastornos que normalmente les afecta. En general, las tres cuartas partes de los hombres en
hemodidlisis experimentan disfuncion eréctil. Aunque los inhibidores de la fosfodiesterasa-5
(sildenafilo) mejoran su funcién eréctil, existen pocos estudios que hayan evaluado este tipo
de intervencion. Pero, ademés, la disfuncién sexual en mujeres con enfermedad renal crénica
ha sido menos conocida e investigada... Un gran estudio descriptivo era esencia para la
comprension de la prevalenciay la gravedad de este problema con el fin de poder desarrollar

estrategias de deteccidn e intervencion”.
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Prueba de hipotesis con Pear son para la tabla N°10:

Correlaciones

funcionalidad
familiar de los
situacion marital pacientes
situacion marital Correlacion de Pearson 1 ,919™
Sig. (bilateral) ,000
N 68 68
funcionalidad familiar de los Correlacién de Pearson 919" 1
pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado con el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°10

VALOR SIGNIFICADO
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por el investigador — En base a nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segin la prueba de hipotesis de Pearson y € nivel critico de
significatividad, podemos determinar que existe una relacion muy significativa, entre las
frecuencias; situacion marital y funcionalidad familiar, en pacientes de la unidad de didlisis
peritoneal de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a que, € grado de significancia
esigua a 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que

existe un nivel de confianza del 95% en | os resultados de ambas frecuencias.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano

Nivel de correlacion de Pear son paralatabla N°10

Valoresintermedios de

Significado
“r” (O y 1)
0=r<0,20 Lacorrelacion es muy baja
0,20=r <040

Existe unacorrelacion baja

0,40=r<0,70 Existe una buena correlacion positiva
0,70=r <1,00 Existe muy buena correlacion positiva
r =1,00 Existe una perfecta correlacion positiva

-1.0=r<-0,70 Existe muy buena correlacién inversa
r=-1,00 Existe una perfecta correlacion inversa

Fuente: Elaborado por el investigador — En base al coeficiente de correlacién de Pearson.

Segun la regresion lineal realizado en e programa estadistico SPSS, para conocer €l
valor de “r”, entre las frecuencias; situacion marital y funcionalidad familiar, se determiné que
el valor de “r” es = a 0,844, €l cual, segun la presente escala de valoracién de correlacion de

Pearson, significa que ente las frecuencias mencionadas, existe una muy buena correlacién

positiva.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Los datos de la presente investigacion, indican gque existe una relacion
muy significativa entre los factores socioeconomicos y lafuncionalidad familiar, en pacientes
con insuficienciarena cronicaterminal, yaque, e grado de significanciamuestraun valor del
0.000 mucho menor aun error o significanciade 0.05 0 5%. Asimismo, €l nivel de correlacion
en las frecuencias, condiciones econdémicas de la familia, situacion marital y el estado de
conservacion del ambiente para el tratamiento en la vivienda, tuvieron un valor de “r” que se
encuentra en € intervalo de 0,70 = r < 1,00 lo que significa que existe una muy buena
correlacion positiva. En las frecuencias, etapa de vida, lugar de residencia y grado de
instruccion, se evidencio que el valor de “r” estuvo situado en e intervalo 0,40=r < 0,70 lo
gue indica que existe una buena correlacion positiva. Lo mismo sucede en las frecuencias

sexo, ingreso econdémico fijo, tiempo en el tratamiento y tipo de familia.

SEGUNDO: Se puede evidenciar que los factores demogréficos tienen una relacion
muy significativa con lafuncionalidad familiar, yaque, a analizar lafrecuenciasexo, e 29,4%
de pacientes tienen & sexo femenino, las mismas que presentan tener una familia funcional,
ello indicaria que las pacientes mujeres tienen mayor capacidad de adaptarse, alas situaciones
de cambio ocasionados por la enfermedad. Respecto a lugar de residencia el 33,8% de
pacientes indican que su lugar de residencia es la ciudad, |os mismos que tienen una familia
funcional. Esta situacién se presenta debido ala accesibilidad que permiteresidir en la ciudad,
ya que, la familia realiza menores gastos en traslado del paciente, del mismo modo, los
pacientes pueden asistir puntualmente a; sus controles periddicos, recoger sus insumos, y a
recibir e suministro de medicamentos. Asimismo, a presentarse una emergencia u

hospitalizacion, lafamilia puede realizar un acompariamiento més continuo.
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TERCERO: Segun los resultados obtenidos, podemos mencionar que existe una
relacion muy significativa entre los factores sociales y la funcionalidad familiar, debido a que
el 38,2% de pacientes, tienen como grado de instruccién secundaria, |0s mismos que indican
gue su familia es moderadamente funcional. Los pacientes que tienen mayor grado de
instruccién tienen la habilidad de comprender interiorizar y aceptar, con mayor proximidad el
tratamiento que laenfermedad requiere. En lafrecuenciatipo de familia, el 36,8% de pacientes
indican tener un tipo de familia nuclear, los que a su vez, sostienen tener familias funcionales.
En este grupo de pacientes la cohesion ha permitido que la union familiar fisicay emocional,

puede enfrentar |as diferentes situaciones de cambio que ocasiona la enfermedad.

CUARTO: los datos evidencian que | os factores econdmicos tienen unarel acion muy
significativa con la funcionalidad familiar, ya que, € 38,2% de pacientes indican que la
economiade su familiaesregular, |os mismos que sostienen que lafuncionalidad en su familia
es moderadamente funcional. En ese sentido, la economia familiar es una clara condicionante
gue se asocia a la funcionalidad familiar, debido a que la enfermedad terminal obliga nuevos
roles de cuidado, de traslado, de apoyo y de gastos en medicacion. Mientras la familia del
paciente goce de una buena economia o regular podra tener mejores oportunidades de superar
lacrisis que ocasiona la enfermedad. Respecto alosingresos que percibe, € 7,4% de pacientes
gue indican no percibir ningun ingreso econdémico fijo al mes, los mismos que sostienen tener
familias disfuncionales. Situacion que sucede debido a la incapacidad fisica que provoca la
enfermedad, €l cual impide que e paciente pueda laborar con normalidad. Y como

consecuenciade ello el despido y la pérdida de un ingreso econémico digno.

QUINTO: Se puede evidenciar que los factores del tratamiento tienen una relacion
muy significativa con la funcionalidad familiar, debido a que, € 54,4% de pacientes indican
estar en e tratamiento de 1 a 3 aflos, |0os mismos que sostienen tener familias funcionales. En

ello cabe mencionar que, en los inicios del tratamiento la familia pone en marcha todos sus
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recursos para cubrir las necesidades del paciente, 10 que le permite a la familia seguir
funcionando, sin embargo, con €l pasar del tiempo se va generando un estrés a nivel familiar,
por las multiples responsabilidades que requiere e cuidado de un paciente con enfermedad
terminal. Con respecto al estado de conservacion del ambiente para el tratamiento en el hogar,
el 54,4% de pacientes indican tener un ambiente nuevo para larealizacion de sus terapias en
el hogar, los mismos que manifiestan tener familias funcionales. En ese sentido, |os pacientes
que gozan de un ambiente nuevo para € tratamiento de didisis, presentan menos
complicaciones en el proceso de la adherencia a tratamiento, situacion que alavez reduce las
posibilidades de recaidas y hospitalizaciones, y por ende los problemas dentro de lafamiliason

menores.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: A laRed asistencial EsSalud Tacna, se sugiere dar aconocer losresultados
de estainvestigacion a érea de planeamiento de estrategias de intervencion, con la finalidad
deimplementar nuevos programas deintervencion, considerando | os factores socioecondémicos
y funcionalidad familiar en pacientes que padecen insuficiencia renal cronicaterminal, con la
intension de abordarlos y brindarles e soporte social necesario, con € fin de contribuir en su

tratamiento.

SEGUNDO: A laUnidad de Didlisis Peritoneal de laRed Asistencial EsSalud Tacna,
se propone que pueda brindar mayores espacios de socidizacion entre pacientes y sus
familiares, para que se pueda crear un sentido de pertenencia y a la vez sensibilizar a los
familiares, respecto a las necesidades afectivas que requiere e paciente, asimismo,
empoderarlos en la técnica de laterapia de didisis peritoneal, y las medidas preventivas para
el cuidado del paciente en e hogar, todo ello con la finalidad de fortalecer el vinculo afectivo
entre familiares y pacientes lo cual permitira que la adherencia al tratamiento sea favorable

parael paciente.

TERCERO: A laoficina de Servicio Social de la Red Asistencial EsSalud Tacna, se
invita a implementar un programa, que posibilite capacitar a los familiares de los pacientes,
sobre cémo afrontar la crisis que generala enfermedad terminal dentro de la familia, todo ello
con laintension de preparar emociona mente alos familiares, y con €llo evitar en lo posible la
disfuncionalidad familiar. Asimismo, sosegar las situaciones conflictivas durante €
tratamiento, para finalmente brindar un espacio cdlido y humano a los pacientes, quienes a

final son los més afectados por la enfermedad terminal.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
: Altiplano

CUARTO: A laFacultad de Trabajo Socia de la Universidad Nacional del Altiplano
de Puno, se le hace recuerdo la necesidad de implementar en la curricula de estudios, un curso
que pueda abordar € trabgjo socia clinico desde un enfoque de salud, con la finaidad de
preparar alos estudiantes desde un marco especifico que permitaintegrar lateoria, las técnicas

y la practica frente a problematicas que se asocian |o social y la salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES SOCIOECONOMICOSY FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA TERMINAL DE LA UNIDAD DE DIALISISPERITONEAL - ESSALUD TACNA 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESY METODOLOGIA DE | POBLACION TECNICA E
DIMENSIONES INVESTIGACION | Y MUESTRA INSTRUMENTOS
GENERAL: GENERAL: GENERAL: | VARIABLE METODO: POBLACION: | TECNICA:
*Determinar como se relaciona los | Losfactores | INDEPENDIENTE: Hipotético Encuesta
¢Como se factores socioecondmicos con la | socioecong | Factores deductivo Pacientes en
relaciona los funcionalidad familiar en los pacientes | micos socioecondmicos tratamiento INSTRUMENTOS:
factores con insuficiencia renal  crénica | tienen una | Dimensiones: TIPO: dedidlisis
socioecondmico | terminal de la unidad de didlisis | relacion Sexo Descriptivo — peritoneal Paralavariable
sconla peritoneal — EsSalud Tacna 2016. significativ Etapadevida | correlaciona independiente:
funcionalidad a con la Lugar de Cuestionario
familiar en los Especificos: funcionalid residencia DISENO: MUESTRA: elaborado en base
pacientes con eldentificar la relacion entre los | ad familiar Grado de Cuantitativo no alos objetivos de
insuficiencia factores  demogrdficos 'y la | en los instruccion experimental Poblacion investigacion
renal crénica funcionalidad familiar en los pacientes | pacientes Situacion universo
terminal dela con insuficiencia renal  crénica | con marital 68 pecientes | Paralavariable
unidad de terminal de la unidad de didlisis | insuficienci Tipo de en dependiente:
didisis peritoneal. a renal familia tratamiento Pruebade
peritoneal — Describir como se relaciona los | crénica EtonGmica dedidlisis Percepcion del
EsSalud Tacna | factores sociales con la funcionalidad | terminal de familiar peritoneal Funcionamiento
20167 familiar en los pacientes con | launidad de Fuente de Familiar (FF-SIL)
insuficienciarena cronicatermina de | didisis ingreso
launidad de didlisis peritoneal. peritoneal — econémico
*Determinar larelacion existente entre | EsSalud Tiempo de
los factores econdémicos y la | Tacna tratamiento
funcionalidad familiar en los pacientes | 2016. Estado de
con insuficiencia renal cronica coitacion
termina de la unidad de didlisis del ambiente
peritoneal. paradl
eDeterminar e grado de asociacién tratamiento
entre los factores del tratamiento de la
enfermedad y lafuncionalidad familiar VARIABLE
en los pacientes con insuficienciarena DEPENDIENTE:
cronica terminal de la unidad de funcionalidad
didlisis peritoneal. familiar
Dimensiones:
Cohesion, armonia,
comunicacion,
permeabilidad,
afectividad, rolesy
adaptabilidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
Facultad de Trabajo Social i
Escuela Profesional de Trabajo Social

RED ASISTENCIAL ESSALUD — TACNA
ENCUESTA

Encuesta dirigida a pacientes de la unidad de didlisis peritoneal dela Red Asistencial EsSalud
Tacna - 2016.
Presentacion:

La presente encuesta es estrictamente confidencial, tiene por finalidad determinar como se
relaciona los factores socioecondémicos con la funcionalidad familiar en los pacientes con
insuficienciarenal cronicaterminal de la unidad de didisis peritoneal — EsSalud Tacna 2016.
Paralo cua, se requiere de su colaboracion voluntaria brindandonos informacién confiable.

Instrucciones N° 1:
Marque con una X en la alternativa que usted considere correcta.

|. FACTORES SOCIOECONOMICOS:

1.1. ;Cudl essu Sexo?
a) Masculino
b) Femenino

1.2. ¢Segun su edad en que etapa de vida se encuentra usted?
a) Nifio (menor de 12 afios)
b) Adolecente (de 13 a 19 afios)3
c) Joven(de 20 a 34 afios)
d) Adulto(de 35 a 64 afios)
€) Adulto mayor (mayor de 65 afios)

1.3. ¢Cudl essu lugar de Residencia?
a) Enlaciudad
b) Endistrito
¢) Enprovincia

1.4. ;:Cudl essu Grado delnstrucciéon?
a) Sininstruccion
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
e) Otros

1.5. ¢Cual essu Ocupacion Actual?
a) Trabajador
b) Estudiante
c) Desocupado
d) Otros
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1.6. ¢Cual essu Situacion Marital?
a) Conparga
b) Sinparga

1.7. ¢(Quétipo de familia tiene usted?
a) Monoparental
b) Nuclear
c) Extensa

1.8. ¢Cuales con las condiciones econdmicas de su familia?
a) Muy buenas
b) Buenas
¢) Regulares
d) Pésimas

1.9. ¢;Quéfuente deingreso econdémico fijo tiene usted?
a) Sueldo
b) Pension dejubilacion
c) Pension por incapacidad
d) No percibe ningin ingreso econdmico fijo

1.10. ¢En su vivienda cual es € estado de conservacion del ambiente donde realiza su
tratamiento?

a) Nueva

b) Semi nueva

C) deteriorada

1.11. ¢Cuéanto tiempo lleva usted en tratamiento de didlisis peritoneal ?
a) Acabadeiniciar
b) Menor al afo
c¢) Del a3aios
d) De4 a6 anos
e) Mayor a6 afos
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1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Instrucciones N° 2:

A continuacién |es presentamos una serie de situaciones gue pueden ocurrir 0 no en su
familia. Necesitamos que usted lea |as propuestas y marque con un “X” |la respuesta
gue usted considere correcta de las siguientes proposiciones donde:

A = Casi Nunca | B = Pocas C=AVeces | D =Muchas E=Cas
Veces Veces Siempre
N° ITEM AB|C|D|E
01 | Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la
familia

02 | En mi casa predominalaarmonia

03 | En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

04 | Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
cotidiana

05 | Nos expresamos sin insinuaciones, de formaclaray directa

06 | Podemos aceptar |os defectos de los demas y sobrellevarlos

07 | Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias
ante situaciones diferentes

08 | Cuando aguien de la familia tiene un problema los deméas
ayudan

09 | Sedistribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor

12 | Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar
ayuda en otras personas

13 | Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por €l
nucleo familiar

14 | Nos demostramos €l carifio que nos tenemos

TOTAL

PUNTUACION

Muchas gracias por su tiempoy su sinceridad que tenga un buen dia.
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