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Nivel de optimismo y su asociacion con la cohesion y flexibilidad en pacientes con didlisis peritoneal

Resumen: La Enfermedad Renal Crdnica es ampliamente reconocida como una
de las enfermedades crénico-degenerativas mas incapacitantes. La necesidad de
brindar a estos pacientes un tratamiento integral que involucre la unidad paciente-
familia, particularmente en pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal que se
encuentran en tratamiento sustitutivo de la funcidn renal, asi como el manejo de sus
implicaciones, impulsa a los médicos a reconocer la asociacién entre la funcionalidad
familiar y su impacto en el nivel de optimismo y por tanto en la enfermedad. El
objetivo de este estudio fue identificar la asociacion entre la cohesidn y flexibilidad
familiar con el nivel de optimismo en pacientes con didlisis peritoneal continua
ambulatoria en un hospital de segundo nivel. Se trata de un estudio transversal,
prospectivo, analitico comparativo en el que 166 pacientes con ERCT en TSR con
didlisis peritoneal fueron invitados a participar, previo consentimiento informado,
en edades entre 21 y 81 aiios. El nivel de optimismo se evalud a través de la escala
Life-Orientation Scale-Revised y ademas se utilizé la escala FACES IIl para evaluar la
cohesidn vy flexibilidad familiar; el tipo de familia encontrado en la mayoria de los
pacientes fue el rango medio 67 (40,4%); Se utilizé el estadistico X* para analizar
la relacién de la tipologia familiar basada en la cohesidn y flexibilidad con el nivel
de optimismo, obteniendo un valor de p:<0.001. Se concluye que la cohesion y
flexibilidad familiar estan asociadas con el nivel de optimismo percibido en pacientes

con didlisis peritoneal del Hospital General Regional de Orizaba, Veracruz.

Abstract: Chronic Kidney Disease is widely recognized as one of the most disabling chronic-degenerative diseases.
The need to provide these patients with a comprehensive treatment that involves the patient-family unit,
particularly in patients with End-Stage Chronic Renal Disease who are undergoing renal function replacement
therapy, as well as the management of its implications, prompts physicians to recognize the association between
family functionality and its impact on the level of optimism and therefore on the disease. The objective of this
study was to identify the association between family cohesion and flexibility with the level of optimism in patients
with continuous ambulatory peritoneal dialysis in a second level hospital. This is a cross-sectional, prospective,
comparative analytical study in which 166 patients with CKD in the RRT study with peritoneal dialysis were
invited to participate, with prior informed consent, aged between 21 and 81 years. The level of optimism was
evaluated through the Life-Orientation Scale-Revised scale and the FACES lll scale was also obtained to assess
family cohesion and flexibility; the type of family found in most of the patients was the middle range 67 (40.4%);

The X? statistic was obtained to analyze the relationship of the family typology based on cohesion and flexibility
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with the level of optimism, obtaining a value of p:<0.001. It is concluded that family cohesion and flexibility
are associated with the level of perceived optimism in patients with peritoneal dialysis at the General Regional

Hospital of Orizaba, Veracruz.

Resumo: A Doenca Renal Crénica é amplamente reconhecida como uma das doengas crénico-degenerativas mais
incapacitantes. A necessidade de proporcionar a estes doentes um tratamento integral que envolva a unidade
doente-familia, nomeadamente nos doentes com Doenga Renal Crénica Terminal em terapéutica de substituicao
da fungdo renal, bem como a gestdo das suas implicagdes, leva os médicos a reconhecer a importancia associagao
entre a funcionalidade familiar e seu impacto no nivel de otimismo e, portanto, na doenga. O objetivo deste
estudo foi identificar a associagdo entre coesdo familiar e flexibilidade com o nivel de otimismo em pacientes em
dialise peritoneal ambulatorial continua em um hospital de segundo nivel. Trata-se de um estudo transversal,
prospectivo, analitico comparativo, no qual foram convidados a participar 166 pacientes com DRC em estudo
TRS com didlise peritoneal, mediante consentimento informado prévio, com idade entre 21 e 81 anos. O nivel de
otimismo foi avaliado por meio da escala Life-Orientation Scale-Revised e a escala FACES Ill também foi obtida
para avaliar a coesdo e flexibilidade familiar; o tipo de familia encontrado na maioria dos pacientes foi de classe
média 67 (40,4%); A estatistica X foi obtida para analisar a relagdo da tipologia familiar baseada na coesdo
e flexibilidade com o nivel de otimismo, obtendo um valor de p:<0,001. Concluise que a coesdo familiar e a
flexibilidade estdao associadas ao nivel de otimismo percebido em pacientes em didlise peritoneal no Hospital

Regional Geral de Orizaba, Veracruz
INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una de las enfermedades crénicas degenerativas
mas importantes a nivel global, con un incremento exponencial en las Gltima décadas y serias
implicaciones en su tratamiento, en especial, cambios negativos en el estilo de vida y en la
dindmica familiar asi como repercusiones en el bienestar fisico, emocional y psicoldgico de los
pacientes que la padecen. (McDonald et al., (2008), Sotera et al., (2022), Che et al., (2020)).

La ERC es definida por una Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) < 60 ml/min/m?SC o
por la presencia persistente (> 3 meses) de indicadores de dafio renal, como anormalidades
bioquimicas, histolégicas o estructurales, acompanadas o no de una TFG diagnéstica. La ERC
se clasifica segin KDIGO, por sus siglas en inglés, Kidney Disease Improving Global Outcomes,
en 5 categorias en funcidn de su TFG, siendo la categoria 1 una TFG fisioldgica normal y la
categoria 5 una TFG no funcional. (Sellares et al., 2009). El término Enfermedad Renal Crdénica
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Terminal (ERCT) hace referencia a pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo de la funcién
renal (Sellares et al., 2009).

En este contexto, la Terapia Sustitutiva Renal (TSR) es un recurso de soporte renal (didlisis
peritoneal, hemodidlisis o trasplante renal). En particular, la didlisis peritoneal reside en la
depuracién de sustancias nocivas de las inocuas y permite el correcto intercambio de iones en
el organismo, a través la membrana peritoneal, tomando en consideracién la alteracidn de la
filtracién glomerular renal. Esta modalidad de TSR ha generado mayor impacto a nivel mundial
y su uso es cada vez mas frecuente debido a su factibilidad y practicidad dentro y fuera de los
centros de salud, ademas de su bajo costo a nivel publico y privado (Herrera et al., 2021).

En México, histéricamente predomina el uso de didlisis peritoneal (59%) en comparacion
con la hemodialisis (41%). El nimero de pacientes con ERCT que requieren TSR aumenta cada
afio a nivel global y representa un serio problema de salud, social y econdmico (Aguilar et al.,
2014). En México la ERC se reporta con una prevalencia de 12.2 %, una mortalidad de 51.4
muertes por cada 100 mil habitantes, se considera como una enfermedad debilitante y es
catalogada como la segunda causa mas importante de deterioro de la calidad de vida (Garcia
et al., 2014). Por su parte, a nivel mundial la ERC, prevalece entre 10-16% en poblacidn adulta
y es considerada como una de las principales causas de mortalidad (Tamayo et al., 2016).

Los pacientes con ERCT que requieren TSR suelen padecer complicaciones resultantes
de la terapia que provocan cambios en su calidad de vida, afectando sus percepciones
cognitivas y resultando en efectos negativos influenciados por esas percepciones. (Che et al.,
2020). En general, las opciones de TSR no son éptimas en supervivencia y el desenlace de la
ERCT sigue siendo fatal independientemente de |a técnica elegida. Enfatizamos el impacto de
una enfermedad costosa, altamente invasiva que requiere de un autocuidado y la participacion
de la familia. Estos factores provocan que la ERCT implique una situacién paradigmatica para el
estudio psicosocial de las enfermedades crdnicas degenerativas (Garcia et al., 2014).

Al tratarse de una patologia incurable, los servicios de salud basan su labor asistencial
en la gestion de parametros de riesgo cardiovascular, control de comorbilidades, impacto
de la uremia en la funcién organica general, funcionalidad familiar, optimismo y en general,
el impacto de esta patologia con enfoque en el estado de salud mental y estabilidad social
(Alvarez et al., 2008). Esto conlleva a profesionales de la salud a brindar atencién al grupo
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familiar primario, como parte de la “unidad de tratamiento paciente-familia”; por lo tanto,
la efectividad clinica no solo implica administrar un tratamiento médico, sino conducir a un
tratamiento integral en el proceso de la historia natural de la enfermedad (Alvarez et al., 2008).

Estudios previos demuestran que la atencién médica y farmacoldgica puede no ser
suficiente en la atencién de los pacientes con ERCT, es por esto, que realizar una valoraciéon
integral de los pacientes, implica demostrar significancias entre pardmetros psicosociales que
influyan en el desenlace de esta patologia (de Ridder et al., (2008), Santacruz et al., (2006),
Fukuhara et al., (2007)).

Desde una perspectiva sistematica, que considera a la familia como una unidad social
estrechamente interconectada, la disfuncion o enfermedad de un miembro de la familia esta
destinada a afectar a otros miembros (Koutra et al., 2016). Las familias con un miembro con
ERCT son afectadas a través de un proceso dinamico que impacta negativamente a los patrones
de comunicacion, los estilos de interaccién, responsabilidades y roles familiares, a medida
que la familia se adapta a las demandas fisicas y psicoldgicas del manejo de la enfermedad
(Friedman et al., 2003).

La cohesidon familiar se refiere al grado de unién emocional percibido por los miembros
de la familia, evalta el grado en que los miembros de la familia estdn separados o conectados
entre si y son capaces de apoyarse unos a otros (Olson et al., (1993), Gorall et al., (2006)).
Por su parte, la flexibilidad familiar se define como la magnitud de cambio en roles, reglas y
liderazgo que experimenta la familia en respuesta a una demanda situacional o de desarrollo
(Olson et al., 2007). Dentro de un modelo circunflejo, la cohesién puede variar alo largo de una
curvilinea continua, desde no relacionada (niveles muy bajos de cohesién) hasta aglutinada
(niveles muy altos de cohesidn). De forma similar la flexibilidad varia de rigida (niveles muy
bajos de flexibilidad) hasta cadtica (niveles muy altos de flexibilidad). Un funcionamiento
optimo requiere niveles equilibrados de cohesién y flexibilidad (Koutra et al., 2016).

El grado de cohesidn y flexibilidad que presenta cada familia constituyen el indicador
del funcionamiento familiar (Villareal et al., 2017). La cohesién familiar se interpreta
en cuatro niveles: familia no relacionada (ausencia de unién afectiva, lealtad y alta
independencia personal), familia semi relacionada (moderada unién afectiva, cierta lealtad e
interdependencia), familia relacionada (considerable unién afectiva, cierta lealtad, fidelidad e
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interdependencia) y familia enredada o aglutinada (mdxima unidn afectiva entre los familiares,
exigencia de fidelidad y lealtad, y alto grado de dependencia a las decisiones tomadas en
comun). Olson et al., 2004, postuld que las familias semi relacionadas y relacionadas hacen
un funcionamiento familiar dptimo y sus miembros son capaces de ser independientes y
conectados a sus familias. Mientras que las familias no relacionadas y aglutinadas son vistas
como disfuncionales, si se actla en estos niveles extremos durante mucho tiempo.

Por su parte, la flexibilidad familiar se interpreta en cuatro niveles: familia cadtica
(ausencia de liderazgo, cambios aleatorios y/o excesivos de roles, disciplina irregular), familia
flexible (liderazgo compartido, roles compartidos, disciplina democratica y cambios cuando
son necesarios), familia estructurada (liderazgo a veces compartido, roles en ocasiones
compartidos, cierto grado de disciplina democratica y los cambios ocurren cuando se
solicitan), familia rigida (liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina estricta y ausencia de
cambios). Los niveles extremos de flexibilidad (cadtica y rigida) tienden a ser problematicos, y
los niveles moderados (flexible y estructurado) tienden a balancear el cambio y estabilidad en
un modo mas funcional (Céspedes et al., 2018).

En este contexto, Powe et al., 2019 demuestran que los miembros de la familia de
pacientes con enfermedad renal cronica terminal, describen una amplia gama de experiencias
negativas inesperadas con los tratamientos de terapia de reemplazo renal. Por este motivo, se
busca brindar a estos pacientes una atencién centrada en la funcionalidad familiar, educacion
tempranay personalizada, asi como intervenciones dirigidas a la preparacion de los cuidadores
debido a que, en particular, favorece la adherencia al tratamiento y a la auto aceptacion (Casas
et al., 2020). Estudios previos sefalan una alta tasa de depresion en pacientes con ERCT en
TSR que oscila entre el 20-50%, igualmente, la depresidn también parece estar relacionada
positivamente con la mortalidad, incremento en la probabilidad de hospitalizacién y
disminucién de la adherencia al tratamiento (Casas et al (2020), Koutra et al., (2016)).

Por otro lado, el optimismo, descrito como una tendencia general a esperar un
resultado positivo, es considerado como una actitud implicada en el proceso de resiliencia, es
fundamental conocer su impacto en la adaptacién y aceptacion ante una enfermedad (Powe
et al., (2019), Casas et al., (2020), Dawson et al., (2011)). Diversos autores han confirmado la
correlacion del optimismo con la felicidad, la perseverancia y la perspectiva positiva de la vida
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(Taylor et al., 2016), Beder et al., (2008)). La investigacion de esta actitud y su relacién con la
enfermedad ha revelado su importancia como mecanismo para aumentar la posibilidad de
resultados positivos y a mantener la resiliencia (Dawson et al., 2011).

Otros autores han estudiado las relaciones del optimismo y cohesion familiar con la
calidad de vida de pacientes con ERC. Al Jarrah et al., 2019 detectaron el nivel de optimismo y
su relacidn con la calidad de vida en pacientes con ERC cuyos resultados muestran la existencia
de una relacion entre el nivel de optimismo y el nivel de calidad de vida.

Gracias a la necesidad de brindar una atencién médica integral para mejorar el
desenlace de estos pacientes que requieren de TSR y gracias a la evidencia que existe sobre
la importancia del apoyo social familiar en las enfermedades crénicas degenerativas, es
fundamental investigar la influencia de la funcionalidad familiar (cohesién y flexibilidad) en el
nivel de optimismo de pacientes con ERCT.

METODOLOGIA

El objetivo de esta investigacidon fue determinar la asociacion entre la cohesidn vy
flexibilidad familiar con el nivel de optimismo en pacientes con ERCT en tratramientro con
dialisis peritoneal. El enfoque metodoldgico fue observacional debido al enfoque aplicado
por los investigadores, prospectivo por el tipo de recoleccion de los datos, transversal debido
a que las variables fueron recolectadas en una sola exhibicién y analitico-descriptivo por la
interpretacion del resultado en relaciéon con las varibales.

Variables
Se describe la variable dependiente considerada para este estudio:

- Optimismo: Creencia o expectativa, estable y generalizada sobre la ocurrencia de
eventos en la vida. Variable cualitativa reportada como muy optimista y poco optimista.

Se describen las variables independientes consideradas para este estudio:

- Edad, sexo, escolaridad, estado civil.
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- Cohesidén familiar: Se refiere al grado de unién emocional percibido por los miembros
de la familia. Variable cualitativa reportada como no relacionada, semi relacionada,
relacionada y aglutinada.

- Flexibilidad familiar: Magnitud de cambio de roles, reglas y liderazgo que experimenta
la familia en respuesta a una demanda situacional. Variable cualitativa reportada como
familia rigida, estructurada, flexible y cadtica.

- Tipologia familiar: Conjunto de caracteres que determinan a la familia como sistema
y que revelan los métodos encontrados como el sistema familiar opera, evalia o se
comporta. Variable cualitativa reportada como extrema, balanceada y rango medio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Life-Orientation Scale Revised (LOS-R):

Es una adaptacion de Life-Orientation Scale adaptada al castellano. Multiples
estudios en pacientes con ERCT han utilizado LOS-R para valorar el nivel de optimismo en
estos pacientes. LOS-R consta de 10 items en escala Likert de 5 puntos, donde 4 significa
totalmente de acuerdo, 3 algo de acuerdo, 2 indiferente, 1 algo en desacuerdo y 0 totalmente
en desacuerdo. Por un lado, 6 de los items procuran medir la dimensién de Optimismo, y
los 4 items restantes funcionan como relleno para hacer menos evidente el cuestionario. A
mayor puntuacién obtenida, mayor sera el grado de optimismo. El indice de fiabilidad muestra
valores de Cronbach’s Alpha aceptables (a=0.78). (Masood et al., (2017), Ferrando et al.,
(2022), Rondon et al., (2016)).

Escala de Evaluacidon de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES Il1)

Creada por Olson et al., (1993), y fue traducida y validada en Lima por Reusche et al.,
(1994), ademas ha sido validado y utilizado ampliamente en poblacidon mexicana. Esta escala
permite evaluar la percepcidn de los pacientes y sus expectativas en la funcionalidad familiar
por medio de dos dimensiones, la cohesién y la adaptabilidad familiar; consta de 20 items, 10
de cohesion y 10 de adaptabilidad con respuestas tipo Likert, donde 1 equivale a “nunca” y
5 es “siempre”. Respecto al indice de fiabilidad global de la escala, es de a=0.79; en cuanto a
cohesion (a=0.72) y en adaptabilidad (a=0.66). (Céspedes et al., (2018), Schimidt et al., (2018),
Gbémez et al. (2010)).
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Poblacion de estudio

Fueron invitados a participar en este estudio, previo consentimiento informado, a 166
pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social del Hospital General
Regional de Orizaba, Veracruz, con diagnostico de enfermedad renal cronica terminal, en

terapia de sustitucion renal con dialisis peritoneal continua ambulatoria, en rango de edad
entre 18 a 85 afos.

Calculo de tamaio de muestra y muestreo

Para determinar el tamafio de la muestra se realizd un cédlculo probabilistico de acuerdo
con la féormula para poblaciones finitas con un 95% de intervalo de confianza y un 5% de
margen de error en base a una poblacion de estudio de 289 pacientes que acuden al mddulo
de didlisis peritoneal del Hospital General Regional de Orizaba N°1.

n= N*Zazp*q

d?*(N-1)+Z°,*p*q
Donde:
n= Tamafo de la muestra buscado
N= Tamafio de la poblacién o universo
Z?= Nivel de confianza 95% (1.96)

d’= Error de estimacién maximo aceptado 5%

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

El muestreo se realizd de manera aleatoria por conveniencia hasta completar la
poblacion requerida.
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Analisis estadistico

El andlsis estadistico fue realizado en el Programa Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS,
por sus siglas en inglés) versién 20.0 para Windows. Se aplicé estadistica descriptiva usando
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de dispersién, ademas de
frecuencias y procentajes para las variables sociodemograficas. Se aplico la prueba de Shapiro-
willks para determinar el nivel de normalidad de los datos obtenidos. Se utilizd la prueba
estadistica Chi cuadradra de Pearson (X2) para identificar la asociacion entre las variables de
cohesion y flexibildiad familiar con la variable optimismo.

RESULTADOS

Un total de 166 pacientes en ERCT en TSR con dialisis peritoneal fueron incluidos en
este estudio, con una media de 56.7 + 11.34 aios, una mediana de 58 y una moda de 56; las
edades minima y maxima fueron 27 y 81 afios, respectivamente.

Figura 1. Distribucion de la edad de los pacientes con ERCT en TSR con dalisis peritoneal
estudiados en este trabajo . Media de edad 56.7 + 11.34, mediana de 58 y moda 56.
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En cuanto al sexo de la poblacidn estudiada, 91 participantes fueron hombres (54.8%)
y 75mujeres (45.2%). Con una razén de 1.2:1 hombres por cada mujer.

Figura 2. Distribucion del sexo de los pacientes con ERCT en TSR con ddlisis peritoneal
estudiados en este trabajo . Se observa mayor frecuencia en hombre con un 54.8% en relacion
con las mujeres ocn un 45.2%.
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Por su parte, en la escolaridad, se encontraron 6 pacientes analfabetas (3.6%), 25
pacientes con nivel primaria (15.1%), 52 pacientes con nivel secundaria (15.1%), 43 pacientes
con nivel bachillerato (25.9%), 36 pacientes con nivel licenciatura (21.7%) y 4 pacientes con
posgrado (2.4%).

Figura 3. Distribucion de la escolaridad de los pacientes con ERCT en TSR con dalisis peritoneal
estudiados en este trabajo . Se observa mayor frecuencia en secundaria con un 31.3%, seguido
de bachillerato con un 25.9%.
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Asi mismo, referente al estado civil, de identificaron 18 pacientes solteros (10.8%), 106
pacientes casados (63.9%), 37 pacientes en union libre (22.3%) y 5 pacientes viudos (3%).

Figura 4. Distribucion del estado civil de los pacientes con ERCT en TSR con dalisis peritoneal
estudiados en este trabajo . Se observa mayor predominio de pacientes en estado civil de
casados con un 63.9%.
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Los resultados obtenidos mediante la escala Life-Orientation Scale-Revised, que
evaluaron el optimismo en los participantes, muestra que 104 pacientes se reportaron como
muy optimistas (62.7%), en contraparte, 62 pacientes se reportaron como poco optimistas
(37.3%).

Figura 5. Distribucion del optimismo en pacientes con ERCT en TSR con dalisis peritoneal
estudiados en este trabajo . El 62.7% de los pacientes encuestados fueron muy optimistas.
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En lo que respecta a la cohesién familiar, medida mediante la escala FACES llI, los
resultados obtenidos fueron: 35 pacientes reportaron una familia No relacionada (21.1%), 70
pacientes se identificaron como parte de una familia Semirrelacionada (42.2%), siendo ésta
la tipologia familiar mds frecuente en este estudio, por otra parte, 36 pacientes reportaron
una familia Relacionada (21.7%) y finalmente, 25 pacientes reportaton una familia Aglutinada
(15.1%).
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Figura 6. Distribucion de la Cohesion familiar en pacientes con ERCT en TSR con dalisis
peritoneal estudiados en este trabajo . Se observa que el 42.2% de los participantes clasificaron
en tipologia familiar Semirrelacionada.
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Para el estudio de la Flexibilidad familiar, la poblacion estudiada reporté que 27 de ellos
forman parte de una familia rigida (22.3%), 23 pacientes de una familia estructurada (13.9%),
38 pacientes de una familia flexible (22.9%) y 68 pacientes de una familia caotica (41%), siendo
esta Ultima las frecuente en este estudio.
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Figura 7. Distribucion de la Flexibilidad familiar en pacientes con ERCT en TSR con dalisis
peritoneal estudiados en este trabajo . Se observa que el 41.0% de los participantes clasificaron
en tipologia familiar Caotica.

80+ n=166

G0 -

Frecuencia
&
1

13.9%
20—

u | | |
Rigida Esfructurada Flexible Cadlica

Para el estudio del la funcionalidad familiar, se reclasific6 a las familias con los
resultados anteriores, obteniendo como resultado la siguiente clasificacion: 47 pacientes
fueron clasificados como funcionaliad Extrema (28.3%), 52 pacientes como Blanceada (31.3%)
y finalmente, 67 pacientes fueron clasificados como funcionaliad en Rango medio (40.4%).
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Figura 8. Distribucion de la tipologia familiar segun la escala FACES III, en pacientes con
ERCT en TSR con dalisis peritoneal estudiados en este trabajo . Se observa que el 40.4% de los

participantes clasificaron en tipologia familiar en Rando medio.
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Por otra parte, al asociar la cohesion y flexibilidad familiar con el nivel de optimismo,
en pacientes con ERCT en TSR con didlisis peritoneal, aplicando la formula de x? (Chi-cuadrado
de Pearson), se encontré lo siguiente:

Para asociar la cohesion familiar; de las familias no relacionadas 5 pacientes fueron muy
optimistas (14.2%) y 30 pacientes poco optimistas (81.7%), de las familias Semirrelacionadas
47 pacientes son muy optimistas (67.1%) y 23 pacientes poco optimistas (32.8%), de las
familias Relacionadas se encontraron 33 pacientes muy optimistas (91.6%) y 3 pacientes poco
optimistas (8.3%), finalmente, de las familias Aglutinadas 19 pacientes fueron muy optimistas
(76%) y 6 poco optimistas (24%). Se aplicé la formula de X? (Chi cuadrada de Pearson)
encontrando resultados estadisticamente significativos p<0.001.
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Tabla 1. Asociacion entre Cohesion familiar y Optimismo. Se observa que la familia predominante
es la Semirrelacionada, encontrandose en esta tipologia la mayor cantidad de pacientes muy
optimistas, con valores estadisticamente signifcativos p<0.001.

Tipo de familia Muy optimista  Poco optimista Total Valor de p
No relacionada 5(14.2%) 30 (81.7%) 35 (21.1%) <0.001
Semirrelacionada 47 (67.1%) 23 (32.8%) 70 (42.2%)

Relacionada 33 (91.6%) 3(8.3%) 36 (21.7%)

Aglutinada 19 (76%) 6 (24%) 25 (15.1%)

Para asociar la flexibilidad familiar, de las familias Rigidas 5 pacientes fueron
muy optimistas (13.5%) y 32 pacientes poco optimistas (86.4%), de las familias
Estructuradas 21 pacientes se reportaron muy optimistas (91.3%) y 2 pacientes poco
optimistas (8.7%), de las familias Flexibles 32 pacientes son muy optimistas (84.1%)
y 6 poco optimistas (15.7%), por ultimo, de las familias Cadticas, 46 pacientes fueron
muy optimistas (67.5%) y 22 poco optimistas (32.3%). Se aplicé la féormula de X2 (Chi
cuadrada de Pearson) encontrando resultados estadisticamente significativos p<0.001.

Tabla 2. Asociacion entre Flexibilidad familiar y Optimismo. Se observa que la familia
predominante es la Caotica, encontrandose en esta tipologia la mayor cantidad de pacientes

muy optimistas, con valores estadisticamente signifcativos p<0.001.

Tipo de familia Muy optimista Poco optimista  Total Valor de p
Rigida 5 (13.5%) 32 (84.4%) 37 (22.3%) <0.001
Estructurada 21 (91.3%) 2 (8.7%) 23 (13.9%)

Flexible 32 (84.1%) 6 (15.7%) 38 (22.9%)

Cadtica 46 (67.5%) 22 (32.3%) 68 (41%)

Al asociar la funcionalidad familiar con el nivel de optimismo, encontré que las familias
Extremas, de las cuales 18 pacientes se reportaron como muy optimistas (38.3%) y 29 pacientes
poco optimistas (61.7%), de las familias Balanceadas 47 pacientes fueron muy optimistas
(90.3%) y 5 poco optimistas (9.6%), finalmente, en las familias de Rango medio, se reportaron
39 pacientes como muy optimistas (58.2%) y 28 pacientes como poco optimistas (41.7%). Se
aplicé la férmula de X? (Chi cuadrada de Pearson) encontrando resultados estadisticamente
significativos p<0.001.
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Tabla 3. Asociacion entre Funcionalidad familiar y Optimismo. Se observa que la familia
predominante es la Balanceada, encontrandose en esta tipologia la mayor cantidad de pacientes
muy optimistas, con valores estadisticamente signifcativos p<0.001.

Tipo de familia Muy optimista Poco optimista  Total Valor de p
Extrema 18 (38.3%) 29 (61.7%) 47 (28.3%) <0.001
Balanceada 47 (90.3%) 5 (9.6%) 52 (31.3%
Rango medio 39 (58.2%) 28 (41.7%) 67 (40.4%)

DISCUSION

La familia constituye la red de apoyo mas importante en el proceso salud-enfermedad
y su papel es de suma importancia. Los miembros de las familia, a menudo se involucran
en el tratamiento de los pacientes con ERCT como compafieros de atencién, participando
en multiples actividades esenciales como administracion de medicamentos, supervisiéon de
la adherencia al tratamiento, ayuda con las actividades habituales, proporcién de transporte
y asistencia a citas médicas; asi como monitorizacidon de la salud de los pacientes y apoyo
emocional. (Powe et al., (2019), Casas et al., (2020), Taylor et al., (2016))

En el contexto de la unidad paciente-familia, el nivel de optimismo se ha relacionado
con el apoyo social, particularmente la funcionalidad familiar. La participacién de los miembros
de la familia se ha asociado con mejores comportamientos de autocontrol y adherencia al
tratamiento, mejor calidad de vida, menor riesgo de mortalidad, menor ansiedad y sintomas
depresivos, asi como menos probabilidades de reingreso hospitalario (Powe et al., 2019).

En lo que respecta al funcionamiento familiar, en este estudio se reporta con
mayor frecuencia un funcionamiento medio (40.4%) y en segundo lugar de frecuencia un
funcionamiento familiar extremo (28.3%); estos hallazgos coinciden con el trabajo realizado por
Céspedesetal., 2018, quienes reportan en su asociacion de funcionamiento familiary resiliencia
en pacientes con enfermedades crénico degenerativas, un funcionamiento familiar medio en
el 63.3% de sus participantes. Algunas de las caracteristicas de este funcionamiento familiar es
que coinciden con una considerable unién afectiva, lealtad, fidelidad e interdependencia entre
sus miembros, sin embargo, también esta relacionada con la facilidad para el cambio aleatorio
de roles y disciplina irregular, a pesar de esto, concluyen que el funcionamiento familiar no se
asocia a la resiliencia en la poblacién estudiada p>0.05.
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Un resultado similar fue reportado por Symister et al., 2011, quienes realizaron un
estudio respecto al ajuste psicoldgico en enfermedades crénicas degenerativas mediante el
examen de las expectativas de la familia. Los autores reportan que las expectativas familiares
se correlacionaron negativamente con el apoyo social (), éstas también se relacionaron con
un soporte negativo ). De forma prospectiva, la expectativa familiar asociada al apoyo social
negativo controlado, predijo depresién, optimismo y calidad de vida.

Otros autores como Costa-Requena et al., 2014, realizaron un estudio sobre la
relacion del optimismo con las estrategias de afrontamiento en pacientes con ERCT en terapia
de sustitucion evaluados con el mismo instrumento que se utilizd en nuestro estudio, las
correlaciones resultaron ser significativas en sentido positivo () con significancia también en la
reestructuracion cognitiva (), esta investigacion concluye que las puntuaciones de optimismo
aportan diferencias en las respuesta de afrontamiento y estas estrategias podrian influir en
la percepcion del paciente sobre su bienestar emocional. Al compararlo con nuestro estudio,
donde observamos una significancia estadistica () al relacionar la funcionalidad familiar con el
nivel de optimismo demostrando que los pacientes con funcionalidad familiar balanceada se
asocian con mejor optimismo, y por lo tanto una respuesta de afrontamiento favorable.

En nuestro trabajo se estudio la cohesion familiar, flexibilidad familiar y la funcionalidad
con relacién al nivel de optimismo, en este contexto, las familias relacionadas, estructuradas
y las familias balanceadas fueron las familias mejores relacionadas con optimismo muy alto,
con un valor estadisticamente significativo () al compararlas entre ellas. Estos resultados son
comparables con estudios recientes efectuados por Al Jarrah et al., 2019, cuyo objetivo fue
detectar el nivel de optimismo y pesimismo y su relacion en la calidad de vida en ERCT, los
autores concluyeron que existe relacidon entre el nivel de optimismo vy el nivel de calidad de
vida, sin embargo, no encontraron diferencias significativas (p>0.05).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran significancia estadistica entre
la funcionalidad familiar y el nivel de optimismo, por lo tanto, la funcionalidad familiar, en
especifico aquellas familias que son relacionadas, estructuradas y balanceadas, predicen un
alto nivel de optimismo, el cual implica mejor afrontamiento por parte del paciente ante la
ERCT. Los hallazgos alientan un alcance mas amplio en el apoyo a estos pacientes, donde la
asistencia médica debe combinarse con asistencia social y considerar a la funcionalidad familiar
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como una habilidad positiva para hacer frente a una situacién de enfermedad potencialmente
mortal.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia que los pacientes, en especial aquellos que afrontan
enfermedades crdnico degenerativas, tengan una atencién integral para encaminar a las
familias a influir por un alto nivel de optimismo para el mejor afrontamiento de su complicacién
y evitar el deterioro de su salud, trabajos previos demuestran que la funcionalidad familiar es
un factor determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de enfermedades graves
y cronicas. La cohesion y flexibilidad familiar se asocian con el nivel de optimismo percibido
en pacientes enfermedad crénica renal en terapia de sustitucidén con dialisis peritoneal en un
hospital general regional.
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