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INTRODUCCION:

Durante la préctica médica hemoes observado que cnér;do uno de
los miembros de la familia —especialmente alguno de los padres-~ -
se encuentra limitado en sus funciones,tanto f{micas como menta—-
les,existe alteracién en el micleo familiar desde el punto de vis
ta pefquico,biolégico y social,lo cual nos ha motivado a investiw
gar como se estén desarrollando las funciones familieres y asi te
ner un conocimiento preciso que nos permita establecer una rela--
c4én Médico-paciente adecuada en el trato con familias con bate -
tipo de probiemae.

La recuperaocifn de la salud,que es ol objeto de la medicina-
curativa cldsica,no llege en muchos casos 8 la meta final de la -
reincorporacién de la persoma *curada™ a la actividad productivey
ni a la reincorporacién a la sociedad,a la que todo individuo tie
ne no solemente derecho sino necesidad diolégica de pertenecer}

Este es la situacidén que se presenta en 8l 0880 de 108 Plem==
cientes sometidos a Diflisis Peritoneal Crénica que es un procedi
miento paliativo ~que implice por si misme un riesgo elevado de =
complicaciones— que produce cambios emocionales y psicosociales -
con la subsecuents disfuncién fomiliar,

Inicialmento,el dnico tratamiento disponivble para la Ingufi-
ciencia Renal Crénica eran medidas conservadoras tales como envol
ver al paciente con mantéa.sangrar al paciente y recmplazar el vo
lumen peérdido con una trensfusibn o colocarlo en una estriota dip
ta sin sodio, Por lo general éstos tratamientos fracasaban y el -
diagnéstico de Insuficiencia Renal significaba su muerte?

En 1963 Boen y Scribner desarrollaron ls técnica de puncilne=
conocida como *mltodo de paracentésie internitente” y su primer =
paciente fué una mujer que no tuvo lugar en el programa de hemo~—
diélisis, El aspecto més satisfactorio es que ésta mujer todavia-
vive gracias a un transplante de rifién, La DiAlisis Peritoneal no
B0l0 le 8alvé 1a vida sino que también le permitid recibir un ~—



transplante al darle tiempo para tal efecto?

Tradicionalmente el Médico estd obligado a seguir las direc—
trices de Hipbéorates,el Médico "ordenard el régimen segin su me-~
jor juicio y habilided y haré lo que considere més beneficioso pa
re su paciente", Hipécrates n{ siquiera considerd le posibilidad-
de no tratar al enfermoA,lo que motiva la conducta primaria en to
do paciente con Insuficiencie Renal Crénica condenado & muerte,

Actualmente,la Diflisis Peritoneal es un procedimiento gque =
en nuestro medio,habitualmente se realiza en forma intrahospitala
ria y un pequefio porcentaje de pacientes lo lleva a ocabo en su do
picilio,con la ayuda de algin femiliar preperado para ¢al fin ( -
programe de Didlisis Peritonesl continua ambulatoria —DPAC-},sine
embargo las complicaciones -especialmente 1la peritonitis- se pre-
sentan con elevada frecuencia en éetos pacientes. Quizé su proble
ma meyor sean defectos de la téenica y los que obviamente repre--
senta el cateter como "cuerpo extrafio" en cavidadjademés los 8lee
tos costos y especialmente los cembiop emocionales y peicosocis--
les en el paciente, Respecto 8l nivel actual,el 87 de los pacien
tes sometidop a &ste tratamiento 1ogfan sobrevivirll afio} el TTh=
sobreviven 2 afios y el 67# por 3 eﬂos?'B'edependiendo de la enfer
medad que condicion§ la Insuficiencim Renal y lae complicaciones-
que se presenten. '

Un oroblema importante es el impacto emoecional producido por
tener que dedicar tento Yiempo e un programe en el que €l ser bu-
mano depende por completo de éste procedimiento para sobrevivir,-
Algunos pacientes estdn satisfechos por que "se sienten mejor'-a-
ceptable calidad de vida-,algunos hasta pueden trabajar y resul--
tan dtiles,otros en cambio sufren depresién (la gran méyoria) ¥y -
de hecho se han producido suicidios por éste causn? Ademfs,la dig
funcién familiar ocosionanda por el compromiso —generalmente "mo--
ral"- de los familiares paera cumplir las indicaciones médicas,o -

el velsr por la segurided del paciente y la limitacién que impone



a la familia para algunes actividades terminan por condiclonar -
clerto rechaze para el paciente,adenfs el mismo paciente en for-
aa continua se encuentra en un ambiente hasta cierto punte extra
flo y en ocasiones hasta agresivo.

Las enfermedades prolongadas como es el caso de 18 Insufi--
cienoia Renal,modifican el modo de vida del paciente y de su fa-
milia. Habrén de cambier creencias,metas,intereses, contactos con
la sociedad ¥y tipo ‘e vida, Ningun Nédico al iniciar su profe——-
sién,conoce en verdad los problemas gque crea en uns familia una-
enfermedad invalidante. Muchas veces,un Médico responsable se —=
siente molesto al percatarss de que solo le queda la via de vol-
ver la enfermedad invalidante 10 m4s moportable posible para los
individuos afectados. El Wédico Pamiliar forma parts de la situs
cifn que aberca la totalidad de 1a familia. Es influenciado por-
los especialistas a quienes consulta,por los amigos del paciente,
y 8¢ enouentra en posicién privilegiada para ayudar a las fami--
lias y al propio paciente. El manejo de problemas emocionales re
quiere ol mismo eafuerzo,cuando menos,que 1o eleccién de 1a tera
péutica eapeciﬁca?'e

Bl enfermo invdlido teme a muchas coasas,entre las consecuen
cias para el paciente esténs la muerte,el abandono,contactos con
otras gentes y problsmas ooon&uicos?

Exinte adends el peligro de la pérdida de estimacién perso~
nal y alteracién de las relaciones interperesonales., E1 paciente-
responde a fetos problemas en funciln de 1
1.« Su pereonalidad previa.
2.~ 3u imagen personal,

‘3.- Su experiencia en enfermedades pasadas.

4.~ Sus oconceptos sobre su enfermedud actual,

5.~ Sus ideas sobre la actividad del Médioco y otros miembros del
equipo de ulud?

La reaccién emocional gue puede presentarss debido a &stos-



factores son:

l.= Depresién.

2,.. Hostilidad y agresividad,

3.= insiedad. *
4 .- Dopendencia,

5.~ Culpa,

6.~ Hipocondria,

La depresién caracteriza especialments al varén adulto afec-
tado por una enfermedad invalidante. Se origina en la inaeguridad
causada por la imposibilidad de llevar a cabo algunae actividades;
es todavia més probable cuando la posicién econémica disminuye pa
ralelemente a la social o cuando el paciente asi 1o cru}o

Los sintomas de depresién més frecuentes son pérdida del ape
tito,del suefio y de la sctividad sexual,tembién pusde encontrarse
menor energ{a y tendencia al autodesprecio. Tanto el verfn como =
la mujer con enfermedad invalidante deben seguirse sintiendo per=-
sonas igualmente valiosas para su familia, La pérdida de 1la fun--
0ién de un Srgano del cuerpo es sspecislmente troumbtica y es pre
cigo reducir al minimo su impacto psieoldgioo}lcomo ocurre en 8l-
caso de los insuficientes renales en los que se vislumbra un futu
ro poco promimorio.

En ocuanto a las éonaecuancias para ia familia,materialmente-
le familia del enfermo invAlido eatd expuesta a los miemos facto-
res que el paciente y responde en funcién de los miemos determi--—
nantes. Sin embargo,le reeacclién no es obligatoriamente la misma -
que la del enfermo. Actia squi otre conj\into de fuersas externas;
lap reacciones de oulpa son mis frecuentes en los femiliares que-
en el paoiento?'a'lz

Entre otras reacciones familiares podemos citar les siguien-
teas
l.~ Irritacién y mal humor hacia el enfermo invAlido (cuando es -

dependiente) .
2.~ ¥iedo frente a sintomas inquietantes (por desconocimiento)



3,~ Hipocondri{a en otros miembros de la familia,
4.~ Sobreproteccién y temoree 1nnecesarioa§'12

Otras consecuencias pai‘n el grupo familiar son las alteracig
nes que #e producen en las funciones familiares,a éste reapecto -
se recordardn las mismes ¥ la clasificacién de la familia deade -
el punto de vista de su composicidén,ya que con ésto el Médico Fa=
miliar podrd hacer un disgnéstico de las familias que atiends y -
posiblemente generar acciones que tengan como objetivo la salud,o
sea el bienestar bio—paico-socinl?y que en &1 caso de los paclen~
tes ocon Insuficiencia Renal nos serd de gran utilidsd para poder-
comprender las alteraciones que se presentan en el nficleo fami--
liar y poder determinar las funociones famtliares que se encuen=-—-
tran efectadas y de e¢sa manera tomar las medidas adecuadas como -
corresponde al perfil profesional del Médico Pamiliar,

La familia desempefia cinco funciones bdeicas que son las pi-
guientes s

1.~ Socializaciéns Es consideradam como 1a m&s importante,es-
el proceso mediante el cual el individuo desde su nacimiento es -
transformado & través de loa afios en un ser social capaz de parti
cipar por completo en la sooiedad. BEn un principio es 1levada a -
cebo por los miembros de la familie y poasteriormente por otras —-
instituciones como son la escuela,iglesias,clubes,stc.

2.= Cuidado: Significa llenar las necesidades fimicas Yy sani
tarias bésicas de los miembros de la familia,

Ju= Afecto: Ia familia debs 1lenar las necesidedes afectivas ,'
de sus miembros,por que las respuestas afectivas de un individuo-
a otro proporcionan las recompensas bAsices de la vida familiar,

Aungue se pueden eeparar desde el punto de vista conceptual-
ouldado y afecto,ésto no se distingue féoilmente en la vida real.
Atencién y afecto son parte del proceso de ndaptacién socisl,la -
cual #i ee insuficiente da por resultado privacién que harfa al -
individuo menos capaz de responder desde ol punto de vista afecti



Vo o los demés. .

4,- Reproduccifén: Por medio de ésta,la familis genera indivi
duos que van a reemplazar a ofros en la sociedad. Bs primordisls-
mente importante e incluye aspectos de educacibén sexual necegi-—
rios para uns adecuada evolucién 4¢l individuo y por ende de la -
familia.

5.= Statuss Est& relacionado directamente con 1la tradicién -
familiar;el otorgamiento de status a los hijos eatablece los dere
chos y tradiciones de los padres, La familia tiene la responsabi-
lidad de proporcionar una adaptacién social nececaris,as{ como ex
periencias educativas que permiten al individuo adoptar una voca=
¢ién con mejores perspectivas de vida relacionados con otros gru-
pou’.l

La fortaleza como grupo de la familia,radica en crear un me-
dio en el cual sus miembros puedan desarrollarse como individuos,
socializarse y establecer nexos que les ofrezcan apoyo emocional,
vpor lo que la alteracién de eus funciones harian a la familie ine
fici.en*u!'3

Desde el punto de vista de su integracién,ls familia se divi
ds en fanilia integrada,que es aguella en la cual los cényuges vi
ven y cumplen sus funciones;le familia semiintegrada en la cual -
loa eényuges viven pero no cumplen sus funciones adecuadamente, &
éste tipo de familia corresponden la mayoria de loe pacientes ai-
dultos que no pueden ocumplir sus funciones debido a alguna enfer-
madad como son los insuficientes renales;y finalmente la familia-
desintegrada que se caracteriza por la,falta de alguno de los cég
yuges por muerte,divorcio.separaoién.&tc?"

Se puede considerar a la enfermedad no como la enfermedad de
un sujeto -especialmente las enfermedades crénicas- sino como la-
de la unidad béeice de la estructura socisl o grupo familiar, El-
enfermo desémpefia un rol,es el portador emergente de 8pa situs-w—

cién total y al final puede ser ol "chivo expiatorio” o émergente



de esa dinfmica familiar en peligro de dessquilibrarse progresive
mente si no se toman medidas adecuadas}2

Con éste estudio ae pretendes determinar las funciones fami.-
liares que estén afectadas en los pacientes con Insuficiencia Re-
nal que requiersn para su tratamiento de Diflisis Peritoneal en -
forma rutinaria, Una ver determinadas éstas,se podré ofrecer al -
Bédico Yamiliar el conocimiento de las interacciones que se dan -
en las familias con éste tipo de problemms pare que de ésta mane-
ra se puedan realirar acclones especifices en beneficio de nues—

tras familias derecho-habientes,




MATERIAL Y METODO

El presente trabajo se efectué entrevistando a 30 pacientes-
con diagnéstico de Insuficiencis Renal producida por diversas cau
8as y que requieren tratamiento a base de Didlisie Peritoneal,ads
pés ss entrevisté al familiar que se encuentra en mayor contacto-
con cada paciente,

El grupo de pacientes se tomé al azar de loe que se encuen—-
tran bajo control del servicio de Nefrologfa del Hospital Regio~e
nal de Especialidades y del Hospital General de Zona del Institu-
to Mexicano'del Seguro Social en la ciudad de Puebla,Pue,

Este entudio se realizd en el perfodo comprendido de marzo a
diciembre de 1985,

Le recoleccién de datoe se realizé mediante un cuestionario-
previamente elaborado,en el cual se inclufa edad,sexo,cause de su
enfermedad,situacién aconémica,zspectoe propios de la enfermedad=
¥y del procedimliento (Didlisis Peritoneal) y con especial enfésis-
al estado de las relaciones entre pacientes y familiereas y la ca=
lidad de vida d21 paciente,

Se aplicd el mismo cuestionario a los pacientes y a los fami
liares de &stos.

El cuestionario se aplicé en forma directa a loe pacientes,=
en su cama y durante el procedimisnto de Didlieis,y & los familia
res en la sala de espera del 4rea hospitalaria;mse les explicéd pre
viamente el motivo de la encuesta mediante palabres que pudieran-
entender y en a2lgunos casos se les amplié el conocimiento acerca-
de 1a enfermedad de sus familiares y del proceso de Didlisis.

A continuacién se anexa el cueationario aplicado sefialandose
entre parentasis las preguntas espec{ficas para pacientes (P),fa-
miliares (P) y para ambos (P-F),ya que era conveniente para el eg
tudio conocer los puntos de vieta tanto del paciente como de su =
familiar,



El tamafio de la mueetra fué integrado tomendo en cuenta lop-
recursos disponibles y corresponden aproximadasente sl 50K del to
tal de pacientes (74) registrados en el servicio de Nefrologia -~
del Hospitsl Regionnl de Especislidades y del Hospital General de
Zona del I,M,S3,S. en Puebla,Pue,

Bor el tipo de investizecién realirado,no existe un método -
sstadfstico aplicable a8l presents estudio,razén por la cusl las -
conclusiones obtenidas son en base a la distribucibn y evaluacién
de los resultados.



CUESTIORARIO
- Bdad y smexo del paciente.

PREGUNTAS:
l.=;Por qué estd dimlisado el paciente? =P

2,~4Qué tiempo lleva dislisado y cuantas Didlieis me ls han practi
cado? =P~

3.~3Gué epperanze de recuperacifn tiene con el tratamiento? ~P-
4,-5Con qub frecuencia visits al Médico? P~

S.=300naidera el pacients que podria ser mejor atendido en otro la
do? ~P-

6e=4Tione alghn familiar que esté dispuesto & donarle un rifién? P
Ts=38e ha coaplicado alguna vez el pacientes dialisado] -P-
8.-4Qué sugiere el paciente para mejorar su estado actual? «P-
9e=3Vive satiefecho el paciente con su calided de vida? =P=-

10.~)8ignifica un problema para loe familiares el tener & un pecien
te con Didlisis en casa? ~P-

11.-4Degearian los familieres que el paciente viviera separado de ¢
1lo8? ~P=

12,=)Consideran los familiares una ventajm el realizar las Didlisis
en el hospital o preferirfian en su casa? -P=

13.-3Considersn los femiliares que estd justificado el método? ~P-

14,=3Conpideran los familieres necssario el cambio de tratemiento-
para su familiar?  «P=

15,=;Pueden los fapiliares provearse de recursos para rsalizar la-
Didlieis a sus familieres en su domicilio? ~P-

16.,=3Tiene 1a familia medios econdémicos para subsanar los gestos =
inherentes al paciente con Didlisis? ~P-

17.~3Reciben ayuda extrafamiliar para continuar el control del pa-
ciente dialisado? (Institucional,Gubernamental,Familiares que
no viven con ellos,otc) «P=F=

18,-3Qué importancia le dan e 1a dieta,la siguen 1los pacientes? -
wPaPe

lé.-a,!:l.ene ol paciente algdn trato especial en su cesa o trabajo?-
wPele

20,=2Qué actividades renliza actualmenie sl paciente d{alisado? -~
¢ wPala



21,-Existe rechazo o apoyo hacia el paciente dialisada? -ﬁ-r-

22,-408m0 e actualwmente la relacidn afectiva de los miembros de
la familia con el paciente dialisado? —=PeP-

23,=4008l 65 la actitud del paciente dialisado para con sus fami
liares? wPol=

24,~3Han modificedo los familinres su “estilo"™ de vida & causs =
del familiar dislisado? ~P=P-

25,=;Bxiste dependencia del paciente dialisado con los familiges
res excluyendo el aspecto econénico? =Pel=



S

BESULTADOS

Se sstudiaron 30 pacientes,de los cusles el 50% (15) fueron-
del mexo masculino y el 50% restants (15) correspondieron al sexo
femenino,ndemés también se interrogé a un familiar por cada pa---~
ciente de los cuales 5 fueron del sexo masculino y 25 del sexo fe
menino. X ’
le dietribucidn de los pacientes por grupo de sded y ssxo se
muestra en la gréfica No., 1, Ias sdades extramas fueron de 13 y =
T4 8floe de edad,con una edad promedio de 44,8 afios.

GRAPICA No., 1
1 l L1 20, 3
1 l P1-30) ! 4
MASCULINO PEMENINO

2 3140 J 1
1 l 4150, l 1

[ b1-60 3

4 I 61wt ] 3

5t 1Tt 3 4 s ¢ 1
Distribucidn de los pacientes segdn 1a sdad y el sexo, El )

Je de las abcisas indica el ndmero de pacientes por &rupo
de edad,



En 1a sigulente table se expresan los porcentajes obtenidos-

por grupo de edad y sexo.

Cuadro XNo, 1
Rdad y sexo de lop pacientes enirevistados y su porcentaje,

GRUPO DE EDAD

S0 12 ool o139 31-d0[42-50 [51-60] 63 + | TOTAY ¥

MASCULING| 1 1 2 1 & 4 115 50

PEMENINO] 3 4 1 1 3 3 |15 50

TOTAL 4 5 3 2 9 7 |30 |100

% 13.33]16.6% 10 | 6.67] 30 [23.33]100

Ba el siguiente cumdro se muestra la distribucién de pacien-
tes por prosrama de Didlisis en que se encuentran (IPI y IPAC) y-
por tipo de cateter gue utilizan pars el procedimiento.

Cuadro No. 2

Distribucidn de pacientes por prograza de Difilisis Peritoneal
¥ por el tipo de cateter que utilizan para el mismo.

PROGHAMA | MASC, 'rm. TOTAL] % CATET{ MASC.| PEM,
TENCK| 6 9

D.P.AC.] 2 3 5 16.66.

RIG.| 9 §

D.P.I. 13 12 | 25 [83.34

70T. |15 15
TOT
OTAL 15 15 | 30 100 % 50 50




BEn los sigulentes cuadros se muestran los resultados obte-
nidos en relacién a les respucstas seflaladas 8 cada uno de los-~
reactivos.

PREGUNTA No. 1
JPor qué estd dialisado el paciente?

CAUSA DE LA INSUPICIENCIA RENAL

conlsIN GLOM/DIABHP IBL( NEFRY SIN®
sEx0 |px |Dx SEXO[NEP, [TBS .JBS {r13 ] Dx [TOR
wasc 11| 4 wsel 0 |11 {o [o [o | 415
yex, | 11| & ped 3 [ 5 (1 |1 1] 4}15
Tor. | 22| 8 mor.| 3 |26 |1 |1 1| 830
% 13.3126.7 % 110.0153.3)3.3 | 3.3]3.3 | 26,8100

s No se especifica la causa de la Insuf. Renal,

PREGUNTA No. 2

(Qué tiempo lleva dialieado y cuantap de estdsse le han realiza
do?

ANOS EN TRATAMIBNTO SEX0 PROM ]

SBXO |~ 1 1 2 3 4 10T, MASC, 1.9

MASC. 5§ 4 2 2 0 13 PEM, 1.3
v, [ 8|2 | 2|2 Jo |12 roral | 3.2
. .
TOT. | 13 5 4 3 0 25 | eNo incluidos pacien

tes en IPAC

8 52 ) 20 16 |az 0 100




PREGUNTA Fo, 3

:Qué esperanza de Tecuperacién tiene con el tratamientc de Dihli~-
ain?

QPCION 202.{ %
*|

CUBARA| © & 11 {36.67

§O
awmaal 616 | 22|
SIN
posp. | 4| 3 7 {23.33

TOTAL | 15 | 15 30 100

PREGUNTA No. 4
1Con qué frecuencia visite el paciente & su xédieo?

OPCION ls » 700,| %
Skl g o |
oo 2|t W
oo P PR PR P
TOTAL ) 15 | 15 30 ]:00 b




PREGUNTA No. 5
;Conaiders el paciente que podrf{a ser mejor atendido en otro lado?

OPCION TOr. | #

S 3 3 6 20

NO n 11 22 | 73431

SIN

RESP, 1 1 2 6,67

TOPAL (15 |15 | 30 |100

PREGUNTA No. 6 .
.yTiene sl paoients Rlgin familiar dispuesto & donarle un rifién?

OPOION | % | # |mor.| %

sr 2 5 T 123.33

No 6 3 9 |30

RBSP. 7T T 14 [46.6T

ToTAL {15 |15 | 30 |100




PREGUNTA Ko, 7

(Se ha complicado alguna vez ol paciente dialisado?

3EX0
OPCION " » TOT,. <
g1’ 2 | 3 5 |16.67
» 13 12 25 83-33
20TAL 15 15 30 100

PREGUNTL No, 8
L Qué mugeriria

ePeritonitis
Promedio 6,2
Rango 1 - 18

el paciente para mejorar su estado actual?

OPCION [Ty 7 ]T0%. | %
OMEIR| 4 B 26,67
s [ ol
cazmand 3 | 3 |6 o
NabA | 4 |2 |5 hewsr
memgsed 1 | 1 | 2 668
torat {15 {15 |30 |100




PREGUNTA -No, 9
iVive satisfecho el paclente dialisado con su calidad de vida?

o
-3

OPCION | M F o|roP. | %

SI 2 1 3 10

NO 13 x4 | 27 90

TOTAL 15 15 | 30 {100

o~

PREGUNTA No. 10

(Significa un problema para los familiares el tener a una persona
con Diflisis en casa?

OPCION| x ¥ [TOoT. | %

s1° 4 | 16| 20 |66.7

xo 1| 9|10 nu33

e a)problemas econfmicos
b)descuido para otroe miembros de la familia
¢)limita actividades de la familia (diversionss)
d) caracter irascible del paciente



PREGUNTA No., 11

iDesearfan los familiares que el peciente viviera separado de ¢
lles?

OPCION [ TOT. | %

sI 0 33,33

: NO 20 166467

TOTAL | 30 ] 100

PREGUNTA No, 12

(Oonsideran los familiares una ventaja 8) realizar el proeedig-
niente de Didlisis para su paciente en sl Hospital o preferi--

rian su casa?
4

OPCION | TOT. | %

HospIT,| 25 [83.33

CASA 5 116467

TOTAL | 10 |1l00

o Estén en DPAC



PREGUNTA Ne. 1)

1Consideran los familiares que esté justificado el método? (dif-
lisin)

OPCION| TO%.| %

SI 22 [T3.33

¥0 2 G.GJ

SIN

TOTAL | 30 (100

PREGUNTA No. 14

4Coneideran los familiares necesario el ceabio de tratsniento pa-
s su paciente?

OPCION| TOR.| %

81 12 40

w0 12 40

3IN
RESP, 6 20




PREGUNTA No. 15

‘(Puaden los familiares proveerse de los recursos neceaarios pe=
ra realizar la Didlisia Peritoneal a su familiar en casa?

OPCION | TOT. %

sI 5 16.67

NO 25 83,33

TOTAL | 30 100

PREGUKTA No. 16

i{Tiene 1la fawilia recursos econSmicoa suficieantss para subsanar
todos los gastos aleatorios a la Didlisis Peritoneal?

orczon' 202, | %

31 J. 10

NO 21 1 9

TOTAL | 30 100




“PREGUNTA No, 17

tBeciben ayuda extirafemiliar para poder continuar el control =-
del paciente diallisado?

PACTENTES PAMILIARES

OPCION | TOR, | % TOT. | %
PAMITIARBY 9 30 7 [23.33
[ J
1.M.9.8] 5 [16.67 8 [26.67
[ ]
0TROS 3 o 2 | 6.67
X0 13 143.33 13 [43.33
TOTAL | 30 {100 30 100

e DMS3 y OTROS = pensiones,traslados,etc.

PREGUNTA No. 18
4Qué importancia le dam a la dieta loe pecientes,lo siguen?
PAC BAMILTARRS

M

OpcION | TO%.| % 7202, | %

SIEMPRR | 10 }33.33 10 33.33

CASI

SIBMPRE | 14 46,67 12 40

A

VECES 2 6467 5 [16.67

KO 4 13,33 } o

TOTAL 30 (100 30 (100




" PHBGUNTA No. 19

,Se l& da trato sspecial al paciente sn su casa o frab&jo?

PACIENTES PAMILIARES
OPCION | 20T. | % T07.| #
ST 16 53.33 a {70
] 14 U6.6T 9 |30
ror |30 100 1 |00

PREGUNTA No. 20

tQué actividades realisza el paciente dtalisado?

PACIRNTES ZAMTL]
OPCION |TOT. | % 0%, %
TRABAJA 1 ]3.33 1 3433
COCINA 4 13,34 "4 |13.34
ASEO DB
LA OASA 3 ho 2 6.66
ACT, YIDA
DIARIA. 10 133.33 10 33.33
NINGUNA | 12 4O 13 |43.34
TOPAY 30 Roo 30. poo




PREGURTA No, 21

JExiste apoyo o rechazo en el niclec familiar para el pacientes
con Didlists Peritonaal?

PACIENTES YAMILIARBS
OPCION | TOT.| % ™. | %
RECHAZO | 2 6467 Q 0

APOYO | 24 (80 30 {100
9IN
RESP . 4 (13,33 [*) Y
TOYAL 30 1100 30 100

PREGUNTA No. 22

LC8m0 s la relacién efectiva del paciente dialisado con sus fa

miliares?
PACIENTES PAMILYARES
OPCION- | 20%. ) £ 20T, | A
BXCELENTH 15 ({50 10 {33.33
BUENA 9 |30 15 |50
INDIR. | S5 |16.67 5 116,67
MALA 1 | 3.33 0 o
T0TAL | 30 [100 30 {100




PREGUNTA No, 23 o,

A 306m0 es 1a actitud del paciente con sus familiares.aofnal!ents? '
" (en relecién a cuando se encontrgba sano) "

PACIENTES PAMILIARES
opcIoN [z0T.| % 0r | %
MEJOR | 4 [13.33 7 R3.33
wuaL | 9 [0 14 }6.67
mprr. | 10 33.33 0.} 0
PROR | 7 |23.34 9 o
TOTAL 30 100 38 oo

PREGUNTA No., 24

t(Han modificado los familiares su "eotilo® de vida a causa del-
paciente dialisado?

PACIENTRS FAMILYARES
OPCION | TOT.| % TOL. | %
81 1 (46,67 |25 B3.33
d 10 33.33 5 [16.67
SIN RESP.] & |20 (¢} 0
TOTAL 30 1100 30 oo




PREGUNTA No. 25

e,'ﬂay dependencia del paciente dlaligado -fuera de 10 econémicoe
con los familiaree?

PACIENTES PAMILIARES
OPCION |T0T.| % T0T.] #
SIEMPRE | 14 (46,67 16 153,33

A VECES | 11 | 36.64 14 [46.67 .

NUNCA 5. [6.67 Q 0

TOTAL 30 100 30 {100




RESULTADOSS

Una vez revisidas lae gréficas y loe resultados podemos a-
firmar lo siguiente:
= La distribucidn vor sexo fué semejante para ambos,no obstante
que la muestra se seleccion$ al azar;el grupo de sdad més afec-
tado fué el de mayorep de 51 sflos con el 52,8%.
- Ia DMidlisis Peritoneal Intermitente predomina en forama impore~
tante sobre la LFPAC.
- La causa mfa frecuente de Insuficiencia Renal Crémice fué la- -
Diabetes Mellitus & la cual correspondié el 53.8% de los casos,
= Bl promedio de estancia en los programas de Didlisis fué ma--
yor en sl sexo masculinoe con 1.9 afios sobre 1.3 afilos del sexo =
femenino,
- Un porcentaje elevado de pacientes y parte de los familiares-
desconocen la esencia del proceso de Didlisis.
- La gren mayorie de los pacisntes se encuentran conformes ~mée
no satisfechos- ocon el 'prograla de Didlisiz en que e encuen---
tranjen relecidn con la calidad de vida,el 0% de los pacientus
con Diflisis Peritoneal viven inestisfechonm,sin embergo estén -
resignados & “vivir" de esa manera.
- S6lo e1 23,3% de los pncientes entrevistados tienen un fami-—
1liar dispuesto & donarles un rifién.
- La Peritonitis es 1la complicacién més frecuente de los pacien
tes con DiAlisis Ambulatoria. Llama la atencién que no se pre—
sentaron problemas inherentes & la técnice de apliocacién del ca
teter u otros.
= La DiAlisis Peritonesl ee practicamente “"rechazada" por la -=
gran mayoria de 1os pacientes que se encuentran en el procedi--
aiento, ’
- Loe familiares aceptan en un alto porcentaje (66.6%) que ol -
hecho de tener un familiar con Diéliéis Feritoneal significa un
vroblema para ellos,aungue no aceptan en forma clara que ¢l pa~



« clents se separe de ellos (parametros que los contradicen).
- Unicamente el 9% de las femilims cuenten con recursos econémi
cos para sufragar los costos aleatorios al procedimiento,y el =
resto requieren de ayuda para salir avantes,como por ejemplo de
familiares que no viven con ellos,pensiones,etc,
- Jog pacientes con més tiempo en los programas de Didlisis es-
tén hastiados de cuidar su alimentacién y actualmente le dan po
ca importancia a la dieta 1mp_ueuta por e) Médico y que es funda
mental en su manejo,
~ Un 46% de los pacientea consideran que el trato fisico que se
les da en el ndcleo familiar no he cambiado en relacién a cuan-
do se sacontresban sanos,sin embargo,los familiares (70%) pien—
san 10 contrariojlas relaciores afectivas entre pacientes y fa-
miliares se pueden considerar como aceptables,ya qus slo un 20
% ds agquellos no la consideran bt‘una y ésto coincide con 10 &--
firmado por los familiares. Escto es compatible tambifn con las-
manifestaciones de apoyo de parte de los faniliares.
= S6lo una cuarta parte de los pacientes consideran encontrarse
aptos para desarrollar actividades mayores -como ol trabajar- y
las trem cuartas partes restantes se encuentran linitados f{si-
oamente en forma importante, los familiares opinan practicamen-
te 1o miamo.
- Un 83% de los femiliares opinan que han casbiado su "estilo™-
de vida a causa del familiar dialisado,sin embargo,los pacien--
tes afirman que sflo un A6% lo ha hecho. Esto muestra 1a disers
pencia en 1los puntos de vista de ambos una vez més,
- Pinalmente se obeervé que sélo un 16% (5 pacientes) no depen-
den de sus familiares para realizar sus actividades habituales,
¥y de ellos,un 83% (4 pacientes) corresponden &l programs de IPA
C. -



DISCUSION:;

Consideramos que a pesar de ser minima la literatura exis-
tente en relacién a los aspectos tratados en &ste estudio,los -
resultados vienen a reafirmar lo mencionedo por otros sutores -
al referirse al Insuficients Renal Crénico y que éstos resulta-
dos son comparsables & los de cualquier enfermo crénico,que de=-
pendiendo de su padecimiento pueden llegar a convertirse hasta-
cierto punto en un invAlido;ademés podemos agregar que especifi
camente en los pacientes con tratamiento basado en 1a Difilisis-
Peritoneal ,éstos se encuentran insatisfechos con su calided de-
vida,que una gran mayorfs de los paoientes y parte de los fami-
liares desconocen 1la esencia del procedimiento,y que practice—
mente la"rechazan",que los pacientes presentan alteraciones im-
portantes en sus funciones familiares en especial con el fami--
liar que se encuentra en mayor coantacto con €1 y que lse rela--
ciones interpersonales se deterioran progresivamente a medida -
que pasa el tiempo,tampoco debemoms olvidar los problemas econb-
micos a que ss ven expuestns éstes familias por la pérdida abso
luta o relativa de la capacidad econfmica cuando el paciente sa
encuentra en edad productiva.

- Analizendo las consideraciones anteriores,podemos afirmar-
con conocimiento de causa que los pacientes con Insuficiencia -
Renal que requieren de tratamiento a base de DiAlisis Perito---
neal sufren alteraciones que SI REPERCUTEN EN LA UNIDAD DEL GRU
PO PAMILIAR.



CONCLUSTIONESs

Una vez analligados loe resulitados obtenidos de la encuenta
realizada a 30 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y sl -
famjliar ¢on mls contacto —~(uno por cada paciente)- y que utili
zan como recurso terapéutico la DiAlisis Peritoneal,se oconoluye
lo siguients:

~ Que l9s pacientes con Didlisis Peritoneal,aparte des enfren
tarse & su enfermedad,que de por s{ lo limita para cualguier ag
tividad,debe enfrentarse también a situaclones conflictivas en-
¢l nfcleo familiar afectendo de manera importants sus funciones
familiares.

BEn 1o que respecta & la socialiracién,los pacientes ~depen
diendo de la edud- me alejan progresivamente de su trabaje,es—-
cuela,amigoe,diversiones,etc.,y en no pocas ocasiones incluye e
los familiares que viven con §1 principalmente a su cényuge si-
o5 camade;eabemos que las probabilidades de salud y vida prolom
gada se relacionan en forma direota con el estado socloecondmi-~
co de la femilia,y en éstos pacientes la limitacién para activi
dades productivas lo llevan a descender en forma progresiva en-
s nivel social y econbalco,afectando de &sta forma la funcién~
de cuidado; Ademés,la primers funcién familier que as vé afecta
da en 10s enfermos crénicos ss el afecto,vrincipalmente en lo -
que se refiere a comunicacién y manifestada generalmente con o~
mociones como la irritabilided,el temer o la depresifn,y a medi
da que peea el tiempo se va deteriorando mée en detrimento de -
la unién familier; en cuanto a 1la reproduccién,éste ses altera -
en forma importante cuando la enfermedad se présenta en paclen-
tes jSvenes,ye que por sf misma,la Insuficiencia Renal produce-
inhibicién de 1a 1fvido,cuando &sta se presenta en pacientes a—
dultos,la alteracifn no es tan importante ya que generalmente -
éston ya han cumplido su funcibn en menor o mayor grade; 61 sta



tup fapiliar estd afectado seriamente ya que como mencionamos =
anteriormente,el descenso del nivel sociceconémico,bace que en-
muchas ocasiones requieran de syuda extrafamiliar para tratar -
ds sotrevivir de scuerdo & las tradiciones familiares y tratan-
do tazbifén de que los miembros de la familia se adapten lo nhg-
poeidle a su nuevo nivel econémico. Bsta alteracién es més mar-
cada cuando el paciente es el padre y éste era en su familia el
prineipal responsable desl sporve econdmico.

Consideramos que es necesario que se instrumente un progra
me de Diflisis Peritoneal més adecuado,que se haga una seleC-ee
cién de pacientes en la cual ss busque no tan sélo 1la soluciéne
al problemea existente en ese momento,sino gque se considere la -
situecién de forma que el paciente pueda cumplir sus funciones-~
fexiliares en forma correcta. Bl paciente disbético no se des--
cartard del todo del programa de Dihlisie (el 53,28% tiene éste
origen. de los pscientes estudiados) toda vez que cumpla los pa~
rémetr-os fundamentales pars s inclusidn,especiaimente que no -
esté complicado,

' Por dltino,es necesario definir el papel que corresponde -
al ecuipo de salud y en especial al Médico Familiar. Bs necese~
rio 1levar a cabo un prograema de orientacién dirigido a los pa~
cienten y & sus familiares para que comprendan adecuadamente ls
importancis que tiene para ol micleo familiar el hecho de evi~-~
tar que las funciones familiares se deterioren por causa del in
suficiente renal; debs brindarse apoyo paicolfgico cusndo se de
tecte disfuncibn fomiliar,y hacer comprender a todos que el pa-~
ciente en Didlisis Peritoneal necesits ser conslderado una per—
sona igualmente valiose y que continua formando perte de su fa-
2i1ia, E1 Médico Pamiliar se encuentra en una posicién privile-
glada para detectar en forma oportuna la disfuncién y deberd in

tervenir de manera apropisds tomando su papel de “consejero fa-



miliar",sin eabargo,pars que ésto ocurra ss indispenseble qus =
el Médico Pamiliasr esté concientizado de su funciln y la llevs-
8 c4bo adecuadsments y no s6lo se limite a extender recetas pa-
ra “cursr® a sus familias derechohabientes,



RESUMEN:

Se efectué una encuasta a 30 pacientes con Insuficiencia =
Renal Crénica que requieren de Didlisis Peritoneal como parte -
de su tratamiento,ademds se sntrevisté al femiliar con mayor —-
contacto con oada paciente. Los pacientes se tomaron &l agar —-
del servicio de Nefrologf{a del HRE y del HGZ del I.M.S.S, en la
Ciuded de Puebla,Pus. '

Se practicé un cuestionario de 25 preguntes que contespla~
ba aspectos relacionados con la misma enfermedad,con la situp——
cifn econémica de las familiae,con el procedimiento de Diflisis,
sobre el estado de les relaciones familiares con el pacients y-
su calidad de vida actualmente,asimismo se traté de determinar-
elteraciones en las funciones fasmiliares.

Al final se concluyé que 1la osusa nfs frecuente de Insuf.-
Renal Crénica es 1z Diabetes Mellitus,que 1a mayorfa de los pe-
cientes y parte de los familiares desconocen la esencia del pro
cedimients de Didlisis,que un elevado porcentaje de pacientes -
eatdn ineatisfechos con su calided de vide y practicamente "re-
chazan® la Didlisis Peritoneal,que sélo un 23% de los pacientes
tienen un familiar dispuestos a donarles un rifiém,que un ndmero
muy bajo de familias cuentan con recursos sconbmicos suficien—
tes pare solventar sus necesidades,que los pacientes con estan-
cia prolongada en los programas de Didlisis se encuentran censa
dos de cuidar su alimentacién,que la gran mayoria de pacientes-
dependen de sus familiares paxra realizar sus actividades habi--
tuales -aseo,comida,eto.~ convirtiendolos directa o indirsctee-
mente en invélidos y finalmente que las funciones familiares se
alteran de forma importante en un gran nimero de casos,y en foxr
Ba progresive a medida que pasa el tiempo repercutiendo en la -~
unidad del grupo familiar.

Se propone que se instrumente un programa de Diflisis,el ~

cual tenga como finalidad que el paciente cumpla sus funciones-



familiares correctamente a través de plédticas de orientacién e-
informacién en forma objetiva acerca del procedimiento y ademés
que el Médico Papiliar tome parte activa tratando de detectar °
portunamente la alteracifn de las funciones familiares y parti-
c¢ipando en la terapia familiar como corresponde a su perfil pro
fesionml.
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