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INTRODUCCIOll: 

Durante la práctica médica hemos observado que cuando uno de 

loa miembros de la familia -especialmente alguno de los padree- -

se encuentra limitado en sus funciones,tanto físicas como menta-­

les,existe alteraoi6n en el núcleo familiar desde el punto de vi! 

ta pe1quico,bio16gico y social,lo cual nos ha motivado a investi­

gar como se están desarrollando las funciones faaüliares y aei t.! 

ner un conocimiento preciso que nos permita ~stablecer una rela-­

ci6n K6dico-paciente adecuada en el trato con familias con 6ete -

tipo de problemas, 

La recuperación de la salud,que es el objeto de la medicina.­

curativa olásica,no llega en muchos caeos a la meta final. de la -

reinoorporaci6n de la persona "cura<la" a la actividad productiva., 

n1 a la reincorporaoi6n a la eociedad,a la que todo individuo ti.! 

ne no solamente derecho sino necesidad biol6gica de pertenecer! 

Esta .es la aituaoi6n que se presenta en el caso de los p~ 

cientes sometidos a Diálisis Peritoneal Cr6nica que es un proced! 

miento paliativo -que implica por si misma un riesgo elevado de -

complicaciones- que produce cambios emocionales y psicosocialee -

con la subsecuente disfunci6n familiar, 

Inicialmento,el dnico tratamiento disponible para la Inlndi­

cienoia Renal Cr6nica eran medidas conservadoras teles como envo,l 

ver al paciente con mantas,sangrar al paciente y reemplazar el v~ 

lumen perdido con una tranefuei6n o colocarlo en una estricta di.! 

ta sin sodio, Por lo general éstos tratamientos fracasaban y el -

diagn6stioo de Insuficiencia Renal significaba eu muerte~ 
En 1963 Boen y Scribner deearrollaron la t6cnics de punoi6111-

oonooida como •mAtodo de psracentéeie intermitente" y su primer -

paciente fué una mujer que no tuvo lugar en el programa de hemo-­

di4li•ia, Bl aspecto m4a satisfactorio es que 6eta mujer todavía-­

vive gracia• a un tranaplante de ria6n, La DiAlisis Peritoneal no 

solo le aalv6 la vida sino que tambi6n le permitió recibir un ---
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transplante al darle tiempo para tal efecto~ 
Tradicionalmente el M'dico está obligado a seguir las direc­

trices de Hip6crates,el M6d1co •ordenará el r~gimen según su me-­

jcr juicio y babilide.tl y hará lo que considere más beneficioso P.!! 

ra su paciente•, Hip6crstes ní siquiera consider6 la posibilidsd­

de no tratar el en!ermo4,10 que motiva la conducta primaria en t~ 
do paciente con Insuficiencia Renal Cr6nica condenado a muerte, 

Actualmente,la Diálisis Peritoneal ea un procedimiento que -

en nuestro medio,habitualmente ee realiza en forma intrabospital.!! 

ria y un peque!'lo porcentaje de pacientes lo lleva a oabo en su d~ 

micilio,ccn la ayuda.de algÍtn familiar preparado para tal fin { -

programa de Diálisis Peritoneal continua ambulatoria -DPAC-),sin­

embargo las complicaciones -especialmente la peritonitis- se pre­

sentan con elevada frecuencia en 'atoe pacientes. Quizá su probl! 

ma mayor soe.n defectos de la t'cnica y loe que obviamente repre-­

senta el cateter como "cuerpo extraflo" en cavidad;ademh los al­

tos costes y especialmente loe cambios emocionales y psicosocia-­

les en el paciente, Respecto al nivel actual,el 87~ de los pacieg 

tes sometidos a 6ete tratamiento logran sobrevivir l al\01 el 77~ 
sobreviven 2 años y el 67~ por 3 al'loe1• 5•6dependiendo de la erú'er 

medad que condicion6 la Insuficiencia Renal y las complicaciones­

que ee presenten, 

Un nroblema importante ea el impacto emocional producido por 

tener que dedicar tanto tiempo a un programa en el que el ser hu­

mano depende por completo de áete procedimiento para sobrevivir.­

Algunos pacientes están satisfechos por que •se sienten mejor"-a­

ceptable calidad de vida-,algunoe haeta pueden trabajar y resul-­

tan ~tilee,otros en cambio sufren depresión {la gran mayoría) y -

de hecho se han producido suicidios por ésta causa~ Ademáe,la di,!! 

funci6n familiar ocasionada por el compromiso -generalmente "mc-­

ral "- de loe familiares para cumplir las indicaciones médicea,c -

el velar por la seguridad del paciente y la limitación que impone 



a la faailia para algUnSe activitadta terllinan·por condicionar -

cierto rechazo para el paciente,aiem&s el aisao paciente en for­

ma continua •e encuentra en un 811lbiente baeta cierto punto extr! 

fto 1 en ocaaionea basta agresivo. 

Las enfermeiates prolongadas como es el caso de la Insufi-­

ciencia Renal,modifican tl modo te vita del paciente y te su fa­

ailia. HabráÍi 4e c&111biar creenciaa,aetas,interesea,oontacto• con 

la socieiat y tipo •e viia. Ki.n«Wl •'•ico al iniciar su profe--­

si6n, conooe en verda& los problemas que crea en una familia una­

enfer~edad invalitante. !ih.lchas veoe1,un M'dico responsable se -­

aiente molesto al percatarse de que 1010 le queta la v!a de vol­

ver la enferme•ad invalii1111te lo m&s eoportable posible para los 

individuos afectadoe, El l'iliCO 1 .. iliar fer.a parte de la sitU! 

oi6n que abarca la totalida• •• la familia. Es influenciado por­

los especialistaa a quienes oonsulta,por loe amigos del paciente, 

7 se encuentra en posici6n privilegia4a para ayudar a las fami~ 

liae 7 al propio paciente. Bl manejo ie problemas eaocionalee re 

quiere el miaao esfuerzo,cuando menoa,que la elecci6n de la ter! 

p6utica espec!fica7•6 

Bl enfermo invll.J.ido teme a aucba• coaaa,entre las conseouen 

cias para el paciente eet'-n1 la 1111erte,el abandono,contactos con 

otras gentes y problemas eoon6aicos~ 
Bxiate ademh el peligro de la p~rolida de estimaci6n perso­

nal y alteraci6n de las relaciones interpersonal.ea, El paoiente­

reeponde a '•toe problemas en funci6n ie 1 

1,- Su pereonalidad previa, 

2,- Su imagen personal., 

3,- Su experiencia en enfermeta•ee pasadas, 

4.- Sus conceptos sobre su enfermedad actual, 

5.- SUa idea• sobre la actividad del M'dioo y otroo miembros del 

equipo 4• •alud~ 
La reacci6n eaocional que puede presentarse debido a 6atoe-



factores son 1 

l.- Depresión. 

2,_ Hostilidad y agresivi4ad, 

3.- .Ansiedad, 

4 .- Dependencia. 

5.- Culpa, 

6,- Hipocondría, 

La depreei6n caracteriza especialmente al ver6n adulto afec­

tado por una enfermedad invalidante, Be origina en la inseguridad 

causada por la imposibilidad de llevar a cabo algunas actividades; 

ee todavía más probable cuando la posici6n económica disminuye p~ 

ralelamente a la social o cuando el paciente aai lo ere•:º 

Los síntomas de depresi6n más frecuentes son p4rdida del ªP.! 

tito1de1 eueffo 7 de la actividad eexual.,tambi'n puede encontrarse 

menor energia y tendencia al autodeeprecio. Tanto el var6n como -

la mujer con enfermedad invalidante deben seguirse sintiendo per­

sonas igualmente valiosas para BU familia, La p4rdida de la fun-­

oi6n de un órgano del cuerpo es espeoial•ente traus!tica 7 es pr,! 

oieo reducir al mínimo BU impacto psicol6gico~1como ocurre en el­

caeo de loe insuf ioientes renales en loe que se vislumbra un fut~ 

ro poco promieorio. 

En cuanto a las consecuencias para ia tamilia,materialmente­

la fami1ia del enfermo invál.ido está expuesta a loe miemoe facto­

res que el paciente y responde en funci6n de los miemos determi·­

nant••· Sin embargo,la reacoi6n no es obligatoriamente la misma -

que la del enfermo, Actúa aquí otro conjunto de fuer1ae externae; 

las reacciones de culpa son más frecuentes en loe femiliaree que­

en el paoiente7•8 •12 

Entre otras reacciones fruniliaree podemos citar las eiguien-

tn1 

l.- Irritaci6n y mal humor hacia el entermo inv!lido (cuando es -

dependiente). 
2,- liedo frente a síntomas inquietantes (por deeconooimiento) 
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3.- Hipocondría en otros miembros de la fwailia, 

4.- Sobreprotecci6n y temores 1nneceearioa~• 12 

Otras consecuenciae para el grupo familiar son las alteraci~ 

nea que ae producen en las funciones familiaree,a 6ate reepectc -

se recordarán las mismas y la clasificaci6n de la familia desde -

el punto de vista de BU composici6n,ya que con 6ato el M6dico Pe.­

miliar podrA hacer un di11,!116etico de las familiao que atiente y -

posiblemente generar acciones que tellj!an como objetivo la ealud,o 

sea el bieneatar bio-peico-soctalJy que en el caso de loe pacien­

tes con Insuficiencia Renal nos eerA de gran utilidad para poder­

comprender las alteraciones que ee presentan en el ndcleo fami~ 

liar 1 poder determinar las tuncionee fllllliliares que se encuen--­

tran af eotadae y de eea manera tomar las medidas adecuada• como -

corresponde al perfil profesional del 16dico Pamiliar. 

La familia deeempefta cinco funciones bAeicae que eon las si­

guienha 1 

l.- Socializaci6n1 Be considerada como la mAs impcrtante,ee­

el prooeao mediante el cual el individuo tesde eu nacimiento es -

transformado a trav6e de loa afloe en un ser social capaz de part! 

cipar por completo en la aooietai, En un principio es llevada a -

cabo por loe miembros de la fllllilia y posteriormente por otras -­

inati tucionee como son la eacuela,igleaiae,clubes,etc, 

2.- Cuidados Significa llenar las neceeidades físicas y san! 

tariae bAsicas de loe miembroe te la familia, 

3.- Afectos La familia debe llenar las necesitadas efectivas 

de BU~ miembroe,por que las reepuestae afectivas de un individuo­

• otro proporcionan lae recompensas bAeicae de la vida familiar, 

Aunque se pueden eeparar deede el punto de vista oonoeptual­

cuidado y afecto 16ato no ee dieti!l8Ue fácilmente en la vida real, 

Atención y afecto son parte del proceso de adaptaoi6n social, la -

cual si ea insuficiente da por reeultado privación que haría al -

individuo menos capaz de responder desde el punto de vieta afect,! 
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vo a loe 4em4e, 

4,- Beproducci6n1 Por medio de éeta,la familia genera indiv! 

duos que van a reemplazar e otros en le eocieiad, Es primo:r:_~iel,-. 

mente importante e incluye aspectos de educaci6n sexual necees.-~ 

rios para una adecuada evoluci6n del individuo 1 por ende de la -

familia. 

5,- Statuss Eet~ relacionado directamente con le tradici6n -

femiliar;el otorgemiento de status e los hijos establece los der1 

chos y tradiciones de los padree, Le familia tiene le responsabi­

lidad de proporcionar una edapteci6n social neoesaria,asi como e~ 

periencies educativas que permiten al individuo adoptar una voca.­

ci6n con mejores perspectivas de vida relacionados con otros gru­

pos? 

Le fortaleza como grupo de la familia,radica en orear un me­

dio en el cual sus miembros puedan desarrollarse como individuos, 

socializarse 1 establecer nexos que les ofrezcan apoyo emocionel., 

por lo que la altereci6n de eue funciones harían a le familia in! 

ficiente~3 
Desde el punto de vista de su integraci6n,la familia ee div! 

de en familia integrada 1que ea aquella en la cual loe c6nyugu v,! 

ven y cumplen eus funcionee;la familia eemiintegrada en la cual -

los c6nyuces viven pero no cumplen sus funciones adecuadamente, a 

éste tipo de familia corresponden la mayoría de los pacientes ~~ 

dultoa que no pueden cumplir sus funciones debido a alguna enfer­

medad como aon loe inlllli'icientea renalea;y finalaenta la familia­

desintegrada que se caracteriza por la,talta de alguno de los c6a 

yuges por muerte, divorcio, eeparaoi6n 1 d'tcl• 

Se puede considerar a la enfermedad no como le enfermedad de 

un sujeto -especialmente lee enfermedades cr6nicae- sino como la.­

de le unidad bAeioa de la estructure social o grupo familiar, El­

enferao teeémpeffa un rol,es el portador emergente de eea situa-~ 

oi6n total '! al final puede aer el •chivo eitpiatorio" o emergente 



de eaa dinámica familiar en peligro de desequilibrarse progreaiv.!!' 

mente si no se toman medidas adeouadas~2 

Con 6ste estudio se pretende determinar las funciones fami~ 

liaree que están afectaiaa en los paciente• con Ineuficiencia Re­

nal que requieren para su tratamiento de Diálisis Peritoneal en -

forma rutinaria. Una vez determinadaa 6etae,se po4r6 cfrecar al -

M6dico Jamiliar el conocimiento de las interacciones que ee dan -

en las familias oon 6ate tipo ie problemas para que de 6ata mane­

ra se puedan realizar aooionea especificas en beneficio 4t nute-­

trae familias dereobo-habientee, 



MATERIAL Y MlTODO 

El presente trabajo ee efectu6 entrevistando a 30 paciente&­

con diai!l16etico •• Ineufici~ncia Renal producida por diversas ca~ 

eae y que requieren trata.miento a base de Di4l.ieie Peritoneal,ad~ 

más se entrevistó al familiar que ee encuentra en mayor contacto­

con cada paciente. 

El grupo ie pacientes ee tomó al azar de los que se encuen-­

tran bajo control del servicio de Nefrología iel Hospital Regio-­

nal de Bspecialidadee y del Hospital General de Zona del Institu­

to Mexicano iel Seguro Social en la oiu~ad de Puebla,Pue, 

Bete estudio ee realizó en el período comprendido de marzo a 

diciembre de 1985. 

La recolección de datos ee realizó mediante un oueetionario­

previamente elaborado,en el cual se· incluía edad,eexo,ceusa de eu 

enfermedad,eituaci6n económica,aspectoe propios de la enfermedad­

Y del procedimiento (Diálisi• Peritoneal) y con especial enfásie­

al estado de las relaciones entre pacientes y familiares y la ca­

lidad de vida d?l paciente. 

Se aplicó el mie~o cuestionario a loe pacientes y a loe fam! 

liares de 6etoa. 

El cuestionario ee aplicó en forma directa a los pacientes,­

en su cama y durante el procedimiento de Diálisis,y a loa famili! 

rea en la sala de espera del área hospitalaria; se les explicó pr~ 

viamente el motivo de la encuesta mediante palabras que pudieran­

entender y en algunos casos se lea amplió el conocimiento acerca.­

de la enfermedad de sus familiares y del proceso de Diálisis. 

A continuación se anexa el cuestionario aplicado eeftalandoee 

entre parenteeis las preguntas específicas para pacientes (P),fn­

miliaree (P) y para ambos (P-P),ya que era conveniente para el e~ 

tudio conocer loe puntos de vieta tanto del paciente como de eu -

familiar. 



Kl tamai'io de la muestra tu6 integrado toaanclo en cuenta loe­

reouraoa diaponiblea y corresponden aproxit1U1d1111ente al 5°" del t,!!. 

tal de pacientes (74) regietradoe en el servioio de Nelrologia~ 

del Hospital Regional de Eepecialitadea J del Hospital General de 

Zona del I.M.s.s. en Puebla,Pue. 

ior el tipo de itn'eetigsci6n reali1ado,no existe un m6todo -

aetadiatioo aplicable al presenta eatudio,raE6n por la cual laa -

conclusiones obtenidas son en base a la dietribuoi6n 1 evaluación 

de loe resultados. 



0UES1'ION.AllIO 

- Etat 1 sexo del paciente. 

PREGON'l'ASI 

1,-¿Por qu' eat~ dialieado el paciente? -P-

2,-¿Qu6 tiempo lleva dialisado y cuantas DiAlieia ee le han praot_! 
cado? -P-

3 .-¿Qu6 eaperanza de recuperación tiene con el tratamiento? -P-

4,-¿Con qu6 frecuencia viaita al X'dico? -P-
5,.¿Coneidera el paciente que podría eer mejor atendido en otro l! 

do? -P-

6,-¿Tiene al«6n familiar que eet' diepueeto a donarle un rift6n? -P-
7;,-¿Se ha co11pl1ce.do al&Una vez el paciente dialhado7 -P-

8.-¿Qu6 BU&iere el paciente para meJorar BU estado actual? -P-
9,-¿Vive ae.tiefecho el paciente con su calidad de vida? -P-
10,-¿Significa un problema. para loe !amiliaree el tener a un pacie~ 

te con DiAlieie en case.? -r-
11.-¿Deaearían loe familiaree que el paciente viviera separado de e 

lloe? -r- -
12,-¿Coneideran loe familiarea una ventaja el realizar lae Di'lieia 

en el hospital o preferirían en eu oaaa? -r-
13,-¿0oneideran loe familiares que eetA justificado el m6todo? -r-
14,-¿0onaideran loe familiares nooeaario el cambio de tratamiento­

para su familiar? -P-
15 ,-¿Pueden los familiarea proveerse de recuraoa para realizar la­

DiAlieio a sus familiares en BU domicilio? -P-
16,-¿Tiene la farailia medios econ6miooa para eubsanar los gastos -

inherentee al paciente oon DiAliai•? -r-
17 .-¿Reciben ayuda extrafamiliar para continuar el control del pa­

ciente dialiee.do? ( Instituoional,Gubernam•&ntal, Familiarea que 
no viven con elloe,etc) -P-1-

16,-¿Qu6 importancia le dan a la dieta,la siguen los pacientea? -
-P-P-

19 o•¿fiene el paciente algón trato especial en eu casa o trabajo?­
-P-r-

20,-¿Qu6 acUvi'8de11 renliza actualmen·~e el paciente 4ialhado? -
· -P-r-
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21,-¿Existe rechazo o apoyo hacia el paciente díaliaado? -P-P-

22,-¿Cómo es actuBlmente la relación afectiva de los miembros de 
la familia con el paciente dialieado? -P-r-

23 ,-¿Cdal es la actitud del paciente dialisado·para con sua fami 
liares? -P-1-

24 ,-¿Han modificado los familiares eu •estilo" de vida a causa -
del familiar dialisado? -P-r-

25 ,-¿Rxiete dep•n«encia del paciente dialiaado con los familia-­
rea excluyendo el aspecto econ6mico? -P-1-
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RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientea,de los cuales el 5<>.' (15} fueron-­

del sexo masculino y el 50~ restante (15) correspondieron al sexo 

femenino,ademAs tambi6n se interrog6 a un fsailiar por cada pa--­

ctente de los cuales 5 fueron del sexo masculino 1 25 •el sexo f~ 
menino, 

La dietribuci6n te los pacientes por grupo de edad y eexo se 

muestra en la sr'tica No, l. Las edAdee extremas fueron 4e 13 1 -

74 aHoe de edaa,con una edsi promedio •• 44,8 aflo1. 

GllAPIOA No, l 

l 3 

l 4 
MASCULINO PEMEllINO 

2 l 

l l 

6 1-60 3 

4 61-+ 3 

2 l o o l 2 3 4 5 6 7 
Distribuoi6n de los paciente• segán la edad y el sexo. Bl e 
je de las abcieas indica el niimero de pacientes por ,grupo : 

de edad, 
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Bn la siguiente tabla se expresan loe porcentajes obteni4o ... 

por grupo de ecl.ad y sexo. 

cuadro !lo. l 
Edad. y sexo de loe pacientes entreviatacl.o• J su porcentaje. 

GBUPO DE EDAD 
SEXO 11-20 21-3< 31-40 41-50 51-60 61-+ 

TO'r.ll .,. 

IUSCULIHO l l 2 l ti 4 15 50 

:Pll!llEMINO 3 4 l l 3 3 15 50 

TOTAL 4 5 3 2 9 7 30 100 

" 13.33 16.6~ 10 6.67 30 23.33 100 

En el eicuiente cua«ro se muestra la 4istribuci6n •e pacien­

tes por pro&rama de Diáliei• en que se encuentran (DPI 1 DPJ.O) 1-

por tipo de cateter que utilizan para el procedimiento. 

Cuadro lfo. 2 

Dietr1buci6n de pacientes por prograila •• Dil!J.ieia Peritoneel. 
1 por el tipo de cateter que utilizan para e~ •ismo. 

PROG!WIJ. MASO. 1EM. TO!llAL " CATET, MASO. 1E!ll. 

D.P.A.C. 2 3 5 6.66 TBHCX: 6 9 

BIG. 9 6 
D.P.I. 13 12 25 83.34 

TO'r. 15 15 

TOTAL 15 15 30 100 
~ 50 50 



En los siguientes cuadros se muestran los resultados obte­

n14o• en relaci6n a las respuestas eeflaladas a"'cada uno ele loa­

reaotivos, 

PREGUNTA No. l 
¿Por qu6 está dialieado el paciente? 

CAUSA DB LA INSUPICIBNCIA RENAL 

CON SIN 
SBXO Dx Dx 

GLOJll, DijBJ IPIBL! lfllFll, illJI" 
SEXO NU, TBS trr.&r. LBS ns Dx '!Of. 

11.ASC 11 4 MASCl o 11 o o o 4 15 

PEll, 11 4 PElll 3 5 1 1 l 4 15 

TOT, 22 8 TOT. 3 16 l l l 8 30 

'/. ' 3~3f6.7 fo lo.o 53,3 3,3 3.3 3,3 26.8 100 

• No ae específica la cauaa de la Ineuf. Renal. 

PREGUNTA No, 2 

¿Qué tiempo lleva dialieado y cuantas de estásee le han realiz.! 
do'? 

.&Ros BN TllAT.AMIKNTO SEXO PROM. 

SBXO - l l 2 3 4 TO'I?, MASO, 1.9 

llASC, 5 4 2 2 o 13 PEM, 1.3 

PBll. 8 l 2 l o 12 TOTAL 3.2 
• !r()'!, 13 5 4 3 o 25 •No incluidos paoien 

he en IlPAC -

' 52 20 16 12 o 100 
•.. 



PREGUNTA l'l'o, 3 

¿Qu6 esperanza de recuperaci6n tiene con el tratamiento de Di&l.1-
eis? 

SRXO 
OPOlOlf 11 , TO'!. f. . 
CUILARA 5 6 11 36.67 

NO 6 6 12 40 
cuaAU 

Sill 4 3 7 23.33 
llESP. 

tOTAL 15 15 30 100 

PRBGUl'l'!A No, 4 

¿Con qu6 frecuencia visita el paciente a su M'dieo? 

T 
~~-

OPOION • - TOT, f. 

CADA 12 9 21 70 
SEMANA 

CADA 2 1 3 10 
10 DIAl 

OADA 
us l 5 6 20 

. 
TOTAL 15 15 30 100 



PRBGUllTA No, 5 
¿Oon1i•era el paciente que podría ser mejor aten41•o en otro lado? 

suo 
OPOIOlf JI , TO't, .,. 

SI 3 3 6 20 

NO 11 ll 22 73,3 

SIJf 1 1 2 6,6' 
IBSP, 

'l'OTAL 15 15 30 100 

PiBGUNU Jfo, 6 

.¿Ti1ne el paciente als-dn taaili&r •1apueato a donarle un rift6n? 

!'l~rn 

OPOION • ., TO!, .,. 

SI 2 5 'l 23,33 

NO 6 3 9 30 

SIJf 
USP, 7 7 14 46.61' 

'l'OUL 15 15 30 100 



"' ) 
,. 

PREGUNTA No, 7 

¿Se ha complicado alguna VPZ el paciente dialieado? 

OPCION JI 

¡¡¡• 2 

lff) 13 

'l'O'l'AL 15 

PRBGUMA No, 8 

SllO , TOT, 

3 5 

12 25 

15 30 

.,. 

16.67 

83.3 

100 

ePeritonitia 
Prome4io 6,2 
Jlan&o l - 18 

¿Qu6 BU&•riría el paoienh para mejorar 1111 estado actual? 

OPCION 
,, .. ·~ 

111 11' fO'l'. .,. 
OAMJ.\Iil 

4 4 8 26.67 'fx 

LIBERTAD 
3 6 9 30 Eli DIETA 

DIALISIS 3 3 6 20 ! ... _ .a--· 1T\. 

NADA 4 l 5 11.6.67 
SIN 

l l :l 6,66 lBSPUESTJ 

TOTAL 15 15 30 100 



i 
( 

PREGUNfA ·Ne. 9 

¿Vive satisfecho el paciente dialiaado con BU calidad de Vida? 

a~•A 

OPCIOll M 1 TO!. " 
SI 2 l 3 10 

NO 13 14 27 90 

TOTAL 15 15 30 100 

PREGUNfA !lo. 10 

¿Si!llifica un problema para loa flllliliarea el tener a una peraona 
con 1>1'1111• en caaa? 

.,.,..,n 
OPCION • 1 TO! • " .. 

SI 4 16 20 66.7 

110 l 9 10 lfüi3 

• a)problemas econ6aicos 
b)deacuido para otroa miembroa de la f1111ilia 
o)linita aotiviaadea de la familia (diveraionea) 
d)oaraater iraaoibl• dal paciente 



PREGUNTA No, 11 

¿Desearían los familiares que el paciente viviere separado de ~ 
llu? 

OPCION roT. .,. 

SI 10 33,33 

NO 20 66,67 

'r01'.lL 30 100 

PREGUN1'A No, 12 

¿Conaiteran los familiares una ventaja el realizar el procedi9-
miento de- DiAlieis para su paciente en el Hospital o pref'eri..:­
r!an su casa? 

OPCIO!f 1'01'. " 
HOSPIT, 25 83.33 

• 
CASA 5 16,67 

TOTAL 30 100 

• Están en DPAC 



PREGOll'l'J. Ne, 13 

¿Considerllll los familiares que eetA justificado el m'toio? (41A.­
lillh) 

OPCIOlf TOT. " 
SI 22 73.3' 

1'0 2 6.6~ 

SIN 
UiP. 6 20 

TOUL 30 100 

PRJQUlftJ. Je, 14 

¿Oonai•eran los faailiare• neceaario el ceabio de trat&11iento p .. 
ra w paciente? 

OPCION TO'!!, " 
SI 12 40 

1'0 12 40 

Silf 
IBSP. 6 20 

TOTAL 30 100 



1 
1 . 
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1 
¡ 
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PRl!GUll'?J. No, 15 

¿PUe•en loe !a..iltarea proveerse de loa recu.raoa neceaarios pa­
ra realizar la Di4lisia Peritoneal a su familiar en casa? 

OPOION TOT, f. 

SI 5 lli.67 

110 25 83,3 

TOTAL 30 100 

PREGUNTA No, 16 

¿Tiene la !a•ilia recureo1 econ6aiooa eu!icientea para .ub1anar 
toioa loa gaatoa aleatorio• a la DiAliaia P•ritoneal? 

OPCIO~ !O!. " 
SI 3 10 

NO 27 90 

TOUL 30 100 



°PBBGUN!A !fo• l 7 
¿Reciben a)'UAa extra!amiliar para poder continuar el control -­

Ael paciente d.iali•aio? 

ft ·~· ~U~DO fAMILIARES 

OPCION TO'?, 'fo 'fOf. .,. 

.AllILIARBl 9 30 7 123,33 

• 1.M.s.s. 5 16.67 8 26.67 

• O!BOS 3 10 2 6.67 

110 13 43.33 13 43.33 

. 
'fOf.AL 30 100 30 100 

• DISS 1 OTROS• penaione• 1traalado•,etc, 

PllBGUN'fA Ko. 18 

¿Ql16 iaportancia le ha a la Ueta loa pacien"tee,la oigu111.'I 
- -- . 

OPCIOJI TO!, .,. !OI. " 
SIJillPU 10 33,33 10 33.33 

01.81 
SIUIPU 14 46.67 12 40 

A 
YIOBS 2 6.67 5 16.67 

JIQ 4 13.33 3 10 

'l!O'J!.AL 30 100 30 100 



PUGUNU No, 19 

¿Se le 4a trato especial. al paciente en su casa o trabajo? 

PACIENTES PAl!ILIAllES 

OPCION fOT. f. 'fOT. fo 

SI 16 153,33 21 70 

NO 14 146.67 9 30 

TOTAL 30 100 30 100 

PREGUNTA No. 20 
¿Qll' activi4adee realiza el paciente dialiea4o? 

PAOiiN'fBS UJIIL ,,..,,,.q 

OPCION TOT, " TOT. fo 

TRAllAIA 1 3,33 1 3,33 

COCIKA 4 3,34 ·4 ¡3,34 

.ASBO J>I 
3 110 LA O.ASA 2 6.66 

ACf, VIDA 
J>IABIA. 10 33,33 10 33,33 

NINGUNA 12 140 13' 43,34 
·, 

TOHL 30 il.00 30. jlOO 



PREGUll'l'A Ko, 21 

¿Bxiate apoyo o rechazo en el micleo !aailiar para el pacient&. 
con Di'1is1• Peritoneal? 

PACIENTES 

OPCIOH TOT. " TO?. " 
REC!UZO 2 6.67 o o 

APOYO 24 80 30 100 

SI.11 
RISI?. 4 13.33 o o 

T~AL 30 100 30 100 

P.lllGUIU. !fo, 22 

¿C6mo •• la r1laci6n atectiva del paciente diali•aio con sus ta 
lliliarea? -

PACiiR!BS 

OPCIOll !OT, " TOf, " 
!XCELEN'?~ 15 50 10 33.33 

BUEllA 9 30 15 50 

IKDIJ, 5 16.67 5 16.67 

lüU ]. 3.33 o o 

TOTAL 30 100 30 100 



PllBGUNfA !fo, 23 
~ ¿C6•o ea la actitut del paciente con euu famili!IZ'ea.aotual•ente? 
· (en r1laoi6n a cuando ae encontraba aano) •· 

PACIBN'?BS 

OPOIOlf !01'. " fOT " 
llE.TOB 4 13.33 7 123.33 

,IGUAL 9 30 14 ~6.67 

INDD, 10 33,33 O. o 

PJIOB 7 23,34 9 130 

' 
TOTAL 30 100 30 tioo 

PREGUNTA Ro, 24 
¿Han modificado loe familiares su "•etilo" te vida a causa del­
pacient1 tialiaato? 

PAOIB!lflS •AMILIABBS 

OPCIOlf TO'l'. " TOT. " 
SI 14 46.67 25 183.33 

llO 10 33,33 5 16.67 

Silf llBSP. ti 20 o o 

'l'OfAL 30 100 30 ll.OO 



PRJ>GU/IU No, 25 
0

¿Ha7 4ependencia 4el paciente dialiaado -ruara de lo econ6mioo­
con loe taailiar••? 

PACIEJifBS PAMILIAllES 

OPOION TOT, ~ f()T, f. 

SIEMPRE 14 46,67 16 53,33 

A '(!>CES 11 )6.6! 14 46.61 

NU!tCA 5 iló.67 o o 

TO'r.AL 30 100 30 100 



lll3SUL'UDOS1 

Una vez revieada9 las gráficas y loe resultados podemos a­

fiMlar lo lli«Uiento: 

- La distribución por sexo fu6 semejante para amboe,no vbetante 

que la muestra se eeleccion6 al azar:el !!'UPO de edad más afeo­

tado fu6 el de mayores de 51 affos con el 52,8~. 

- La Di411eh Peritoneal Intermitente predomina en for<llB impor­

tante sobre la DPAO, 

- La causa más frecuente de Insuficiencia Renal Cr6nica fu6 la-­

Diabetes Mellitu1 a la cual corre1pondi6 el 53,8~ de loe ca1os, 

- El promedio de estancia en loe prograaae de Diálisis fu6 ae.-­

yor en el eexo masculino con 1.9 affos sobre 1.3 affos del sexo -

femenino, 

- Un porcentaje elevado de pacientes y parte da los familiarea­

deeconocen la esencia del prooeao de Diálisis, 

- La &ran mayoría de loe pacientes se encuentran contormee -más 

no satisfechos- con el prograaa de Di4lieis en que ae encuen--­

tran1 •n relaci6n con la calidad de vida,el 9°" de loe paoient•ie 

con Diálisis Peritoneal viven ineatiefechoe,ein embargo están -

resignados a "vivir" de esa manera, 

- S6lo el 23,3~ de los pacientes entrevistados tienen un fami-­

liar dispuesto a donarles un riff6n, 

- La Peritonitis es la co~plicaoi6n m4e frecuente de los paciea 

tes con Diáliei• Ambulatoria. Llama la atención que no se pre~ 

sentaron prcbleraae inherentes a la tiícnica ti.e aplioaci6n del C,!l 

11eter u otros. 

- La Diálisis Peritoneal es practic8Qlente "rechazada" por la -­

gran maroría de loe pacientes que se encuentran en el procedi-­

miento, 

- Loe familiares aceptan en un alto porcentaje (66,6~) que el -

hecho 4e tener un fl.Uliliar con Diálieie Periton~al significa wi 

problema para elloe,aunque no aceptan en forma clara que el pa-

• 



618UOltcA 
•. ciente aa separe de ello• (paraaetroa que loe contradicen). 

- UDicamente el 9'/. de laa !llJlilias cuentan con recur1os econ6m! 

coi para eufr&l;ar loe costos aleatorio• al proceiimiento,y el -

re•to requieren de ayuda para salir avant11,como por eje•plo 'e 

taailiaree que no viven con elloe,peneionea,etc, 

- Loa pacientes con m4a tiempo en loe prograaae te Diálisi• ea­

t4n ha1tiados de cuidar su aliaentaci6n y actualmente le ian p~ 
ca importancia a la dieta impuesta por el ~6,ioo y que es fund,! 

mental en su manejo, 

- Un 46~ de loe pacientes consideran que el trato físico que ae 

lee 'ª en el ndoleo faai1iar no ha cambiado en relaoi6n a cuan­

do H encontraban 1ano1,ain embargo,101 faailiaree (7°") pie-

118D lo oontrario¡la• relaciones afectivas entre paciente• 1 ta.­

lliliare• 1e pue,en oon1iAerar co~o aceptable•,ya que e6lo un 20 

~ 'e aquello• no la conei,eran buena 1 61to coincide con lo a.-­

tirma'o por loa talliliara1, Esto ea compatible tambi6n con la9-

manifeatacione1 b apo10 b parte de 101 faailiares, 

- S6lo una cuarta parte de los paciente• ccnei,eran encontrarse 

aptos para 'esarro~lar activida,ee mayores -como el trabajar- 1 

las trea cuartas partea re1tantea •e encuentran limitados físi­

camente en tor- iaportanh, Loa taailiarea opinan practicaaen­

te lo mismo, 

- Un 83% de los familiares opinan que han oaabiado eu "estilo•­

de vU.e. e. oau•a 'tl faai1iar clialiee.do,ain embargo,los pacien-­

tes atiraan que 1610 un 46~ lo ha hecho, Bito muestra la diaor~ 

panoia en lo• puntoa de vista de ambos una vez más, 

- finalmente se obairv6 que e6lo un 16% (5 pacientes) no depen­

den 4e su• taailiares para realizar aus actividades habitualn, 

1 de slloe,un 83~ (4 pacientee) corresponden al pro&rama de DPA 
c. 



DISCUSION1 

Condderamo1 que a peaar il Hr mínima la literatura exis­

tente en relaci6n a loa aspectos tratado• en 6ste eetudio,loa -

reeultados vienen a reatirmar lo mencionado por otros autores -

al referir•• al Insuficiente Renal Crónico y que 6stoe resulta.. 

doa son comparables a loe de cualquier enfermo crónioo,que de-­

pendiendo de su padecimiento pueden llegar a convertirse hasta.. 

cierto punto en un inv4lido;adem4s podemos a&r•!ar que específ1 

camente en loa pacientes con tratamiento besado en la Diáliai1-

Peritoneal, 61toe se encuentran insatisfechos con su calidad de­

vida,qua una gran mayoría de los paoientea y parta de loa fami­

liares desconocen la esencia del procedimiento,y que practica-­

aente la"rechazan",que los paciente• preaentan alteraciones i .. 

portante• en eue funciones Camiliares en eepecial con el !ami-­

liar que se encuentra en mayor contacto con 61 y que las rela..­

ci one s interpersonal•• se deterioran prograsivaaent1 a medida -

que pa~a el tiempo,tampoco dabemoa olvidar loe problemas econ6-

mico1 a que ee ven expuestas &etas familiae p,or la p6rdida abe.!!. 

luta o relativa de la capacidad econ6111ica cuando el paciente ee 

encuentra en edad productiva. 

·Analizando lee coneideraciones anteriores,podemoe afiraar­

con conocimiento de causa que loo pacientes con Ineuficiencia -

Renal que requieren de tratamiento a ba1e de Di4liai• Perito--­

neal sufren alteracione• que SI REPERCUTEN EN LA UNIDAD DEL GJI!! 
PO PAMILIAR, 



CONCLUSIONBS1 

Una vez analizados loe resultados obtenido1 de la encuesta 

realizada a 30 pacientes con Insuficiencia Renal Cr6a.ica y al -

fBlliliar con m!1 contacto -(uno por cada paciente)- y que util.! 

zan como recurso terap6utico la Di!li•i• Peritoneal 1 ae concluye 

lo siguiente: 

Que loe pacientes con Diálisis Peritoneal,aparte de entre.!! 

taree a BU entermedad,que de por si lo liaita para cualquier ag 

tivi•a•,•ebe entrentaree tambi6n a situaciones conflictivas en­

el ndclec familiar afectando de manera importante BUe funciones 

familiares. 

Bn lo que respecta a la socializaci6n,loe pacientes -depe.!! 

diendo de la edad- se alejan progreeivaaente de eu trabaje 1e ... -

cuela1aaigos1diversionee1eto, ,y en no pocas ocasiones inolu7e a 

los familiares que viven con 61 principalmente a su c6ZJY11«e si­

•• oasa«11sabemoe que lee probabilidades de salud y vida prole,! 

gada se relacionan en forma direota con el ostado aocioecon6mi­

co de la familia,y en 6atos pacientes la limitaoi6n pera activ! 

dadee productivas lo llevan a descender en forma progre1iva en­

llll nivel social y econ6aico1afectando •e 6sta forma la funci6n­

de cuidado¡ AdemAe,la primera funci6n taiailier que ee v6 afect!: 

~a en loa enfermos cr6Dicos ee el afecto,principalmente en lo -

que ee refiere a comunicaci6n y maniteetada generalmente con e­

aocione1 como la irritabilidad 1el temor o la depreei6n,y a aed.! 

•a que pasa el tiempo se va deteriorando m6s en detriaento de -

la uni6D familiar; en cuanto a la reproducci6n,~eta se altera -

en forma 11111ortanh cuando la enfermedad H presenta en pacien­

te• j6v1nee,7a que por si miBllla,la lnBUficiencia Henal produoe­

inhibici6n •e la libido,cuando 6sta ae presenta en paciente• a.­

dultoa,la alteraci6n no es tan importante ya que generalmente -

6•to• 7a han c1111pli•o su funci6n en menor o mayor grado1 il •t!: 



tua !a-1l1ar está afectado seriamente YR que como mencionamoa -

snteriorcente,el deucenao del nivel socioecon6mico,hace que en­

muchae ocaeionee requieran de ayuda extratamiliar para tratar -

41 eobrevivir de acuerdo a las tradicionea familiares y tratan­

do tambi'n de que los miembros de la familia se adapten lo máa­

poaible a eu nuevo nivel económico. Esta alteraci6n ee más mar­

cada cuando el paciente ea el padre y 6ste era en su familia el 

principal responsable del aporte eccndmico. 

Coneideramoe que •• necesario que se instrumente un progr.! 

ma de D1álisi1 Peritoneal mi.e adecua4o,que ee haia una solee-~ 

ci6n de pacientes en la cual ee busque no tan sdlo la soluci6n­

al problema exietente en ese moaento,eino que •• considere la -

1ituaci6n de for11a que el paciente pueda cumplir aue tuncionee­

familiaree en forma correcta, Rl paciente diab,tico no ee dee-­

cartará del todo del programa de Di'1ieia (el 53,28~ tiene 'ete 

origen, de los pecientee estudiado a) tob vez que cwapla loa pa.­

rámetroe fundaaentalea para llU incluai6n,especialmente que no -

est6 complicado, 

Por Últitlo, es .necesario definir el papel que corresponde -

al e~uipo de ealui y en especial al M6•1co Familiar, Es necesa­

rio l.levar a cabo un pro~ama de orientación dirigido a loa pa­

cientes y a sus familiares para que comprendan adecuadamente la 

importancia que tiene para el ndcleo flllDiliar el hecho de evi~ 

tar que lae runcionee flllliliaree •e deterioren por causa del i.!! 

suficiente renal; debe brindarse apoyo psicol6gico cuando ee d,! 

tecte disf1111ci6n familiar, y hacer comprender a todos que el pa­

ciente en Diálisis Peritoneal neoesita ser considerado una per­

sona igualmente valiosa y que continua formando parte de su fa­

milia, El M'dico Jamiliar ee encuentra en una posici6n privile­

giada para detectar en forma oportuna la disfunción 1 deberá i.!! 

tervenir de manera apropiada tomando au papel h "conse;lero fa-
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lliliar",sin embargo,pere que &ato ocurra ee indispensable que -

el M'dico Paailiar eet' conaientizado de su funci6n y le llev~­

a cabo adecuadamente y no sólo •• li~ite a extender recetes pa.­

ra •curar• a sus fsmilias derechobabientea, 



RBSUllE?fl 

Se efectu6 una encueeta a 30 pacientes con Ineuf'iciencia ~ 

Renal Cr6nica que requieren de Di'li•ie Peritoneal coso parte -

de su tratamiento,adem'e •e entrevistó al f8111iliar con ma7or -­

contacto con cada paciente, Loo pacientes se tomaron al ar:ar -­

del eervicio de Nefrología iel HRI 1 del HGZ del I.•.s.s. en la 

Ciuiad de Puebla,Pue, 

Se practicó un cuestionario de 25 pregunta• que contempla­

ba aepectoe relacionados con la misma enfeJ'llleiai,con la situa-­

oi6n econ6mica de las familiae,con el procedimiento de Di'lisis 1 

sobre el eatado •• las relaciones familieree con el paciente y­

su calitad de vida aotualaenta,aeilliaiao H trat6 da deteraillllr'­

alteracione• en lee funcione• familiar••• 

Al. final ae concluyó que la oauea m6• frecuente de Inauf.­

Renal. Cr6nica ee la Diabetea Mellitue,que la mayoría d1 loe pa­

cientu y parte de los familiaree desconocen la esencia del pr.!!, 

ce4imiento de Diáliaie 1que un elevado porcentaje de paciente• -

eet4n inaatiefechoe con su calidad da vida 1 practicamente •re­

chazaa• la Di,lieia Peritoneal.,que •Ólc un 23~ de loa paciente• 

tienen un familiar dispuesto• a donarles un rifi6a,que un ~ero 

JDU1 ba~o de familiae cuentan con recureoa económico• 1111ficien-­

tea para solventar eua neceeidadea,que loe pecientee con estan­

cia prolongada en loe progrBJ1ae de Diálieia se encuentran cans.! 

des ie cuidar su elimentaci6n,que la gran mayoría de pecientee­

iependen de eus familiares para realizar ous actividades habi-­

tualee -aseo,comida,etc.- convirtiencloloe directa o indirecta-­

mente en inv'1idos 1 finalmente que las funciones familiares se 

alteran de forma importante en un gran m1mero de caeoe,:r en fo¡ 

ma progresiva a medida que pasa el tiempo repercutiendo en la -

unidad del grupo familiar. 

Se propone que se instrlllllente un pro¡¡rama de Di&lieia,el -

cual tenga como finalidad que el paciente cumpla sus funciones-

• 



familiares correct!lllente a trav~s de pláticas de orientación e­

informaci6n en forma objetiva acerca del procedimiento y además 

que el •'dico Pamiliar tome parte activa tratando de detec~ar ~ 

portunamente la alteración de las funciones faailiares y parti­

cipando en la terapia familiar como corresponde a su perfil pr~ 

fesional. 
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