. pras
Universidad Nacionol Auténoma de México

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Postgrado

m—
—

Hospital Genercl de Zona No. 29 Aragdn
Instituto Mexitano del Seguro Social

ALTERACIONES EN LA DINAMICA DEL SISTEMA FAMILIAR
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE
SE ENCUENTRAN EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITO-
NEAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 29 ARAGON

TESIES

Que para obtener el Titvls de:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

pressntaeo

DR. RAFAEL ALEGRIA RUIZ

— —— — —
e ——————— e ——

Maxica, D. F. Enero 1988

\FALLA DB ORIGEN |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE.

- 01.- Introduccidn. 1
- 0R.= Justiricacién. 2
03.~ Marco Tebrico. 3
,04,~ Planteamiento del Problema, 20
05.- Formulacibn de Hipotesis. 20
06.~ Determinacién de Objetivos. 20
07.- Disefic de Investigacidn. 21
Ae— Tipo de Investigacidn. 21
B.— Definicién del Universo. 21
C.— Determinecién del Ares. 21
D.— Determinscidén del tiempo. 22
E,—~ Criterios de Inclusién. 22
F.- Oriterios de exclusidn. 22
G.— Determinacién de veriables. 22
H.- Materisl y Fétodo. 24

#.- Recurgos Humenos.
b.=- Recursos Fisicos.
¢.~ Recursos Econémicos.
d.~ Método.

08.~ Encuesta. 25

09.~ Escala de Medicién. 31

10.~ Recoleccidn de Datos. 32
~ Cuadros y Gréficas.

11.,= Resultados. 56

12.— Qonclusiones. 57

“13.- Bibliograflsn. .58



o1

IXNTROBUGCCTIUN.

Lz DiAlisis Feritoneal es un procedinmiento de im-_ -
portancie pars el menejo de pecientes con diesgnéstico de In-
suficiencie Renel Crénice, la varieded cue se maneja en for-
ma intermitente se ha utilizede ye por muchos afics en hospi-
talee de segundo y tercer nivel con buenos resultsdos.

En el presente estudic se investigaron les repercu
siones de este procedimiento en la Dindmice del Sistema Fami
liar de los pecientes que son sometidos a éste, me estudia-_
ron 10 familias, en todes se encontreron alteraciones de la_
dinémica de su sistema fomilier en el 10N éstas fueron leves
en un 60% moderadas y en el 30% severas. De los subsistemas_
el mes afectado fue el conyugal, encontramos el 80% con alte
raciones moderades y severas en el Z0%; lo sigue el parental
en cual se encontrd en 3CY leves, moderades en el E0% y seve
ras en un ‘10% y por hltimo el fraternc en el gue encontramos
en el 9C% leves y en el 10% moderedas.

Concluimos ¢ue la integracién del estudio longitu-
dinel de las femilies con un integrante con Insuficiencia Re
nal Crbnice gue se encuentre dentro del Frograma de diflisis
peritoneal intermitente debe ser incluido en el protocolo de
estudio de éstos precientesy se deberdén de dar las alternati-
vas de solucién pare el manedo adecuasdo de lss alternciones_
Que se encuentren, ademfs de realizer el seguirmiento adecua-
do de cada uno de estos pacientes y de sus familiss,
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o= JUETIFICACION.

Frecuentemente nos encontramos en lz préctice hos-
pitalarie de la Medicina, con infinided de pocientes gque cur
san con enfermedades crénicas de diferentes indoles, a los _
cuslea unicamente se les meneja dentro del ares Biolbgica, -
clvidéndonos cotidisnamente de la gran importancia gue tiene
que sean maneJados tembién en las areas Paiguica y Bocial, _
como nos indica 1la definicién de Selud, ls cual nos habla --
de 1a armonia y bienestar en el #4mbito Bio-Psico-Bocial del_
individuo. Debido frecuentemente a esta omislén tenemos en _
forma importante el incremento de les Alteraciones Psicoso-_
ciales de nuestros pacientes y por ende el continue deterio~
ro progresivo de la esfera Biolégica y no solo esto,sino tam
bien 1la repercusién en el nucleo social bisico de &ste qué es
la Familia,

Es por lo enterior que la justificacidn del presen
te estudio, es el fomento del tratamiento integral de nues-_
troe pacientes crbnicos y como parte importante de éste,el _
mane jo adecuedo de su nuclec femiliar, yz que hemoB visto de
manera frecuente que durante su manejo hospitalario por lo _
ragular evoluciona satisfsctoriamente, pero sl ser egresado_
¥ continuar su tratemiento en su domicilioc, es difieil lle~_
varlo de menera adecuads y sufye recaids, regresandc nueva—_
mente al Hospital y consecuentemente se presentan nuevamente
slteraciones en la Din&mica de su Familia, llegendo incluso_
& presentarse paetologias de etiologis Fsicosocial en los in-
tegrantes de estas familias. '

Biendo la Insuficiencis Renal Crbnica une entidad _
muy frecuente en nuestro medio, en la cual muy frecuentemen-
te su manejo final es la Dislisis Peritoneal en sus modelida
des de Intermitente y de Continua Ambulatoria, el presente _
estudio tiene como objetivo principal la deteccién de les
principales slteraciones en la DinAmica del Sistema Familisr
que ocurren en familias con un integrente con Insuficiencia_
Renal Crénica, que es sometidc a este procedimiento terapbu-
tico.



2.= FHARCO TEORICC:
Irtroduccidn.

Los phcientes con enfermedades crénicas siempre
han puesto ¢ pruebs le destreza de los médicos de fo. y 3er._
nivel de stencién sobre todo e¢n el ares biclégica, cue es la_
gue generalmente manejan heste spoter todes las posibilidedes
técnicas con 1fs curles se cuenta en el medio hospitalario y_
olvidéndose frecuentenmente de les aress afectiva y social las
cusles quedan degatendidas. En ocesiones se piense gue la evo
lucidn térpide de alglin padecimiente crdnico se debe princi-_
palmente ¢ ls inefectivided de los mediesnentos, dietas y ﬁrg
cedimientos terespéuticos reslizados para selverusrder le so8-_
1lud de nuestro paciente y lo cue en verdpsd esta pasando es __
gue el el desgjuste psicosocial de éste, estd ectusndo en __
forma determinente en lo evolucidén desfevorable de su enfer~
medad. Entre los problemas mfs corrientes cue se encuentran _
en 21 area rfective y sociml podemos enumerar ls perdids o el
cambio de empleo, incapecidad pszre mentener su rol dentro de_
su femilia, 1ls presencie de disfunciones femiliares y en gong
ral 1le perdide en le homeostasis de la dindmica del Sistema _
Femiliar, llevéndolo e3to s un estedo de depresidn y ansiedad
que lo pueden inecluso encerminar hosta la totel degredacidn de
su dignided humena y por consecuencia va heber un incremento_
en el deterioro de su erea biolégica, disminuyendo de esta me
nera su sobrevida.

En ocesiones edemés de los problemes del peeiente,_
se encuentren sltamente deterioradas les imbgenes de le Insti
tucién y la del propio médico tretante tor 1 relative inefi-
cacia de su manejo terapéutico, de este renere le tradicional
imagen de heroe cue pe tiene del médico queda gravemente dess
fiade y su propias frustracién puede slcanzar los mismos nive-—
les que alcanza en su paciente. Pensemos cue el respecto se _
pueden elaborer programas encaminedos el manejo integrel de _
todos los pacientes gue cursen petologies ¢rénicas, incluyen-
do el tratemiento de les esferss afectiva y sociel.
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Pera iniciar adecuadamente el manejo Pgicosocial _
de nuestros pacientes, es de primordisl importancis estudiar
lo en el medio en dende se desenvuelve ¥ que mejor el ini-_
ciar su estudio integral con el estudio de la Familia, que =
es la bage de la sociedad en la que se desarrolla nuegtre pa
ciente. También de manera importsnte no debemos de olvidsr _
que a pesar de la realizacidn del Diagndstico Integrasl en
las areas Biopsicosocial de nuestro paciente, su manejo se -
debe establecer con un grupo multidiciplinario y gue deben _
de entrar también en é1 la propia femilia y el peciente mim-
mo como responsables directos de le conservacién de la home-
ostasis en el proceso Salud-Enfermeded.

En vista de que nuestro presente estudio relaciona
las slteraciones en le dinfmica del siatems femiliar con el_
procedimiento terapéutico gue es la Dislisis Feritoneel, den
tro de nuestrc marco tedrico hablaremos primordialmente del
egtudio de la Familia, de la Insuficiencia Rensl Crénice y _
de la Dialisis Feritoneal. .

ESTUDIO DE LA FAMILIA:

Para realizar el estudio de la femilia de moners _
integrel debemos de repasar primeramente las mGltiples defi-
niciones gque de e¢lla se han hecho, ademés de gue estl visto_
qué es el grupo sccial mhs controvertido, ys que de elle han
hablade sociblogos, economistas, antropbloges, clérigos, poe
tes, etc., actualmente la ciencia médica ests muy interesada
en su estudio, desde su muy particular punto de vista, més _
que nada 81 enfoque actual que se le ha dado al procesc Sa-_
lud y Enfermedad por la OMS y es el de que &l individuc se =
le considera una Unided Biopsicosocial y siendo la Pamilia _
la unidad bbaica de la sociedad es en su seno donde se gene-
ran los fectores Paicosocialea que influyen de manera deter-
minente en la homeostasis que se da en el proceso Salud~En-_
termedsd ya mencionado. De manera que a continuacién mencio-
naremos slgunas de las miltiples formas de estudiarla. (1)
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ELERENTOS TECRICCS FARA ESTULIAR A LA FANILIA:

Cada ciencir tiene como punto de pertida un cuer-
po tedrico de conocimientos, el cual permite diferencierla
de otres ciencies. Lo ciencie es un contunto de sctitudes y
por tanto una disposicién pers efrontsr los hechos con el _
fin de investipger rhs de lo gue elpuien he dicho sobre
ellos. Estos conceptos son de gren velor en medicina fami-_
liar, ye cue el exito o el fracaso de cuien 1s ejerce depen
de en buena medids, ¢e lee sctitudes gue heye desarrolledo_
en su formecidén, Ios siruientes son los elementos tebricos_
oue @ 1la vez que permiten gzl médico familier c¢embiar de ac~
titud, le proporcionan un cuerpo de conocimientos indiapen-
sebles para el estudio de 1la femilia, &stos son:

1.~ Ciclo de vide femiliaer.

2.~ Esgtructura y dinadmica de la familia.

3.- Tipologie femilier.

4.~ Funciones de 1la femilia.

5.~ Prineipios sobre lc teoris general de le comu

nicacibn.

6.~ Principios sobre ls teoria meneral de siste-_

Taf.

7e~ Frincipios sobre l2 teoris general de grupos_

humancs.

8.~ Relacibtn médico-peciente y nmédico-remilie,

9.- Fentrenos de trensferencie y contratrensferen

cie.
10.-~ Thcnicas de entrevista.
Estos elementos o puntos de referencis, son fundementales _
pera que el médico femiliar pueds bejo una metodologis pre~
ciseda, entregerse cientificamente sl estudio integral de -
le femilia.

En el presente estudio egtudiaremcs a lec femilia_
en bese & su ciclo de vide, a su estructure, £ su funciona-
lided, au tipologie y principelmente en curnto £ la Dinbmi-
ca de su Sistema Familier, (4)
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DIEFINICION DE FANILIA:

Familia es el nombre con gue se ha designado a la_
orgenizacibn esocizl mls antigua ¥ oue simultaneamente con la
evolueién histdrice del hombre, ha sufrido transformacicnes_
tales que le permitieran adaptarse a las exigencias sociselesn
de cada época.

EtimolSgicamente le pelabra femilia proviene de la
raiz latina Famulus, gqué significe sirviente o esclavo domés
tico.

El diccionario de la lengua espafiole lo define co-
mo El grupo de personas que viven Juntas bajo la autoridad _
de una de ellss. Nimero de criados de uno, sunque no viven -
dentro de su casa. Conjunto de ascendientes, descendientes,
colaterales y efines de un linaje.

La Organizacidén Mundial de la Belud sefiala que por
Pemilia se entiende a los miembros del hogar emparentados en
tre sf, hasta un grado determinado, por ssngre, adopcidn y _
matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar
los limites de la femilia dependeré& de los usos & los que se
destinen los datos y, por lo tento, no puede definirse con _
precisién en escala mun@ial.

Seglin el Censo Canadiense se conoce por familia:
Espose ¥y esposa, con o sin hijos & pedre o mndre solo con uno
o més hiJos que viven bajo el mismo techo y que ejercen in-_
teraceién reciproca, porqué saben que existen los demés y sg
ben qué existen ellos y se consideran unidad.

Gegln el Censo Americenc se conoce por familias
Un grupc de dos o més personas que viven juntss y relaciona-
das unas con otras por lazos sanguineos, de matrimonio o de_
adopcién y que edercen interaceién reciproca porque saben __
que existen los demis y saben que existen ellos y se conside
ren unidad. (6) )

Ackerman la define como la Unidad bisica de dess-_
rrolle y experiencia, de realizpcibén y fracaso. Una unidad _
sistémica que tiene funciones caracteristicas eatructurales_
¥y funcionales gue participan y comperten los mismos recursos
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¥ servicios, Viven bajo el mismo techo con intereeccién e:in
dependencia ¥ esten relacionedos entre si por consénguini-_
dsd, matrimonio o edopcibn. (1)

Finuchin define a la femilia como el grupo en el
gue el individuo desarrclla sus sentimientos de identidad_
¥ de independencia, el primero de ellos fundamentelmente in
fluido por el hecho de sentirse miembro de un grupo fami- _
liar y el segundo por el hecho de pertenecer a diferentes _
subsistemas intrafemiliares y por su perticipacién con gru-
pos extrafamiliares. (2)

Coma podemos ver la definicidn de Familia s2 ha -
manejado en diferentes etapss y bejo diferentes puntcs de _
vigts, para fines précticos y en relscidn con las anterio-_
res definiciones intepraré la siguiente definici@n.

Defino a la Femilia como un grupo de dos o més
perscnas gue viven en un nismo hogar, interactuando entre _
si{ y que estsn relscionsdas por lazos de consenguinidad, ma
trimonio o adopcién, y donde el individuo desarrolls senti-
mientos de identidad y de independencia, el primero por sen
tirse miembro de un grupe remilisr y el segundo por el he—_
cho de pertenecer o diferentes subsistemas intrafamilisres_
¥ por su participacidn en grupos extraefaemiliares.
CLABYFICACIUN DE LA FAIMILIA:

Al iguel que la definieidn, le clesificeciédn de _
1e femilie se puede hecer desde diferentes puntos de vista,
los mbs utilizedos los mencionemos a continuacién:

A.~ DESARROLIO: Es de amcuerdo & la etapn en 1la en gue 8& en
cuentran puede ser Moderna, Tradicicpul o Primitiva.
B.-~ DEMOGRAFICO: £ de scuerdo al tipe de comunided en que_
habitsn pudiendo ser Urbang, Suburbana o Rural.
C.- QOMPOSICICH: Es de mcuerdo al origen a los componantes_
de la femilie y puede ser Nuclear, Extense y Compuesta.,
D.- IWTEGRACIUN: Es de acucrdo a las cerecteristices de in-
tereccidn de sus miembros y puede ser Integroda, Semintegra
da ¥ Desintegrada.

-= TIFOLOGICO: Es de ecuerdo a la Ocupacién del Jjerle de fa
mllia ¥ puede ser de varis tipos Cempesina, Obrera, Comer =
ciante, Profesionista, ete, (6)
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CICLO DE VIDA FAMILIAR: )

Existen en el c¢iclo familiex fases de éste que se
relpcionan con le edad de lom integrantas; problemes perti-
culaeres y necesidsdes bésgicas de éstos.

Fese de HATRIFONIO: Cusndo dos persones gueden unidas por _
un lazo, sus precocupaciones inicisles consisten en preparar
ge para un nuevo tipo de vida. e combinen los recurscos de_
embas personas, se alteran sus papeles y ae edoptan huevas_
funcicnes. Los tépilcos primarios de este fose son la adapta
¢ién sexual, control de la netalidad e interaccién en la
personalidad.

Fose de EXPANSION: Se inicia con el nacimiento del primer _
hijo y los principales tépicos a manejesr en esta fase son _
la educocibn prenatel, psrto, atencién postnatel, asesoria_
en el crecimiento y desarrollo normel del nifio, inmunizacio
nes, inicio de ln socielizecién del nuevo integrante, ssf{ _
como su integracién & la intersceidn del prupc familiar.
Fase de DISPERSION: Se inicia cuendo el primer hijo inicia_
sus egtudios y empieza a intersetuar con grupos extrafami-_
lisres, en esta face los padres tienen que syudar & sus hi-
jos s su adaptacién social, a que desarrollen su sutonomia_
¥ a que aatisfagen sus propies necesidedes bésicas.

Faoe de INDEFENDENCIA: Eg cuando alguno de les hijeos se in-
dependiza de los padres en los aspectos econbmicos y afectdl
vos ¥ generalmente es cuando contree matrimonic pera former
una nueva familis, eunque cuendo no realize este unidn pue~
de ser independiente y tenmer lz responscbilided de le eyuds
a su femilia de origen. '

Fage de RETIRO Y MUERTE: Se inicia cusndo se independiza el
Gltimoc hijo ¥y generalmente los padres quedan nuevemente so-
loo y deberan edapterse a vivir en forma independiente, aun
que en la mayoria de los casos los hijos se encarguen del _
sostén econémico de 108 padres, sobre todo cuendo no hay
una buena planeacidn para llegsr 8 eats fese.
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FURCIONALIDAD FARLILIAR:

Farse el estudio de la funcionslidad de la familia
¥ como una primera sproximacién el estudio del &mbito socie
dinfinico, utilizemos el AFGAR FANILIAR de Gabriel Smilksten
que indega sobre los cinco compenentes bésicos de la salud_
femiliayr como son la Adeptabilided, le Perticipacifin, el
Grediente de Crecimiento, el Afecto y la Resolucién. Esta _
primere sproximscibn sl diegndstico sociodinfimico sirve pa-
ra evalusr el émbitc emocional que rodes al individuo que _
se ho seleccionedo come caso pista y tambien le capacidad -
del grupo familiar para hacer frente a las crisis presentes
¢ probsbles. Pera complementar ¢l estudio del fmbito socio-
dinémico deberemos reelizer el estudio de lo Dinfmica Femi-
liar, asi como 1ls Dinémica del Sigteme Femiliar. (7)

DINAMICA FAMILIAR:

El estudioc de le Dinfmice Familier es otro elemen
to tebérico indispencoble para el médico familiar para reali
zar un diagndstico integrel de la fomilia, como Dinfémica Fo
miliar entendemos la interusccidn mutua que existe entre ca-
da unc de los miembros de un grupo femiliar, en les cuales_
ve g heber un intercembio de distintos comportesmientos y ex
pectativas con el objeto de mentener uns homecstasis femi-_
liar, pars tener individuos con identided e independencis y
por consiguiente oue esten socimlmente sadaptados. (2)

Segin Jackson, ls Dindmica femiliar consiste en _
un gonjunto de fuerzas positives y negetivas cue afectan el
comportemiento de cada miembreo, hacieado que éste funcione_
bien o mel como unidad,. (1)

Chagoys sgrega aue la Dinfmica Femilier normal es
una mezcla de sentimientos, ccmportemientos y expectstivas_
entre cada miembro de la familia, lo cual permite a cada _
uno de ellos desarrollserse come individuo y le infunde el _
sentimiento de no estar aislado y de poder contsr con el
apoyo de los demas. (4)
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DIRAMICA LEL SIBTERA FAMILIAR:

El estudioc de la dinémica del grupo femiliar dese
de el punto de vista de 1la Teoria General de los Sistemsms,_
nos permite comprender cue la femilia es mucho mhs que le
suma de laes partes, y Gue los diferentes elementos aue la -
componen Pl interrelacionarse entre si, producen une organi
zecién psicosocial en constente cambio y movimiento. Este -
enfoque también permite definir lers diferentes alianzas o -
subsistemas oue se dan en todo tipo de familia y ocue el mé-
dico femiliar debe conocer, ys cue esto puede influir en el
éxito o fracace de la terapfutics. Las familia pués funciona
como un Sistemo Abierto, opern o treves de prutas transac—_
clonales y éstes establecen de que maners, cuande y con
guién relacionerse, debe responder a cembios internos ¥ ex-
ternos, desempefin sus funciones a traves de sus subsistemas
tanto dentro como fuera del seno femiliar.

Lon subpistemas pueden ser formados por genera-__
cién, sexo, intereses o funciones, cada individuo puede per
tenecer a diferentes subsistemas en los que va a poseer di-
ferentes niveles de poder y en los que se aprenden habilida
des diferencisdas.

Los 1limites de un subsistema estén contenidos en_
lag regles due definen quienes psrticipen y de oue maners._
La funcidn de l1los limites reside en proteger la diferencia-
¢idn de los subsistemas, los limites pueden variar desde el
emalgemiento hasts la desvinculacién o bien pueden ser difu
808 o claros y de ésto dependerd la funcionelidad fsmilier.

El sistema familiaxr este formado por tres subsis-
temes, los cuales serdn enalizedos @ lo largo del presente_
estudio y estos Bon el subsistema Conyugel, el Parentel y _
el Froterno, csda uno con sus diferentes funciones.

EUBSISTENMA CONYUGAL: Se constituye en el momehto_
gue se unen dosg individuos del sexo opueste, con la inten-_
cién expresa de former una nueve femilia, dentro de &ste
subsistema encontrsmes las funciones bhisices de complements
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ridad y acomodecién mutus, dentro de las cuamles se desarro-
1len funciones secundariss cue las integran.

1.~ Complementaricad: Es la funcién en 18 cual cag
de integrante de la pareja va a interesceionar con el otro,_
ceda uno con sus caracteristices individuales, este interac
cidn va a ester enceminada en fomentar el dessrrollo de la_
pareja dentre de su grupo sociszl al cucl pertenecen, ademés
de crear un sentido de proteccién heecis su compafiero pera _
mantener la relacién con el medio extrafamiliar. Deben ce-_
der poarte de su individuslidad pere lograr une armonis ade-
cuada, en ests funeclén encontremos come perte importante ’
leg funcicnes complementarias de:

1. 1.~ Sentido de pertenencia.

1.2.~ Refugio ente el stress externo.

1.3.~ Matriz psre el contecto con otros subsiste-

mas socinles.

1.4.~ Fomento del sprendizaje.

1.5.~ Fomento de le creatividad.

1.6.~ Fomento del crecimiento.

2.,= La acomodacién mutuas: En esta funcidn se desg
rreollas soktre todo en el &mbito familiar, es un proceso en _
el cuel los cényuges pueden actualizarespectos creativos de
sus psutes que permenecian letentes y spuntalar los nmejores
rezgos de cada uno, acui se dea de menera importante la in-_
terrelecifn personal y se dessrrolls el aspecto sexual de _
la pareja, el cual como ya sabemos es de primordial impor-_
tencia para la preservacibén de este relscidn.

SUBSISTENA PARENTAL: Es faciible la formacibn de_
este subsistems el nacimiento del primer hijo y se va a con
tinuar a le vez oue continfie incrementéndose la familia. En
el marco de este subsistemp se va & dar el importante proce
80 de socimlizacién, el cuel como sobemos pe inicia &l na-_
cer el primer hijo y se lleve al inicio dentro del &mbito _
familior pars posteriormente continusr fuera de él, para el
buen funciconamiento de este subsistems es de primordial im-
portancis no interfiers con el conyugal.
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BUBSISTEMA FRATERNO: Este subsistems se inicia al
necimiento del segundo hijo, ya cue va 2 ester derdo por la_
interrelacién de hermano con hermane, es el primer laborato
rio sociml para el nifio y# gue pueden experimenter relecio-
nes con sus iguales, dentro de este subsisteme se ve a dar
de manera import&nte tembien el proceso de socializacidn ya
gue en el marco de este contexto, los nifios se epoyan, ais-~
len, descargan sus culpess y aprenden mutuamente,

Dentro de este subgistema los nifios aprenden a ceg
perar, negociar y competir, Aprenden a lograr emigos y alig
dog, B sslvor la spariencias cuando ceden y a lograr recono-
cimiento de sus habilidades. .

Para el buen desarrolle de nuestro estudio opera-
cionalizaremos la dinémics familiar para la elaboracién del
cuestionaric, de la siguiente manera.

DINAMICA DEL SISTEMA FAMILIAR:

“1.- Bubsistema Conyugal.

A.- Complementaridad.

A.1.- Sentido de pertenencia.

A.2,- Refugio ante streas externo.

A.3.~- Matriz con el contacto con otros subsiste-

masg.

A.4.~ Fomento del aprendizagde.

A.5.~ Fomento de la creatividad.

A.6,- Fomento del crecimiento.

B.~ Acomodacidén mutua.

B.“1.= Interrelacibn personal.

2.~ Buhsistema Parental. ,

A.- Bocializacién,

3.= SBubsistema Fraterno.

A.- Cooperacién.

B.-~ Negociacién. .

C.~ Competencia,
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L DIALISIS PERITOMEAL Eli EL TRATAMIELRTO DE FAGIENTES CON ~
INSUFICIENGIA REWAL CRGNICA: Pera continuar con el marco _
teérico de nuestro estudio heremos un breve repeso de 1la In
suficiencia renal crbénica y 1ls Diklisis Peritoneal como par
te del tratamiento de esta.
Insuficiencia Renal Crbnice,

DEFINICION: Es un sindrome que consiste en ia pérdida pro—_
gresivo de la funcionalidad de las nefronas, las repercusig
nes que esta pérdida tiene en el organismo y los fenbmenos_
de adaptacién renal para compensar este pérdids funcionsl,o
sea la fase funcional del rifion en gue éste ye no es capaz;
de mantener el medioc internoc del orgenismo. Podemos descri-
bir custro fases sucesivas:

1.~ Disminucién de ls reserve renasl. ILa funcién_
renal global esté leve o moderadamente reducida, pero las -
funciones excretora y reguladora todavia estan suficiente-_
mente intactus para mantener un medio normal interno.

2.~ Insuficiencia Renal. FEn este fase pueden apg
recer ya algunas manifestaciones de incapacided de manteni-
miento del medic internc, Tiende ¢ heber diserete azoemis,
alteraciones de le capacidad de concentracién y spnemia lige
ra.

3.~ Fracaso Renal. Le funcibn renal se ha dete=—_
riorado hsstn tal punto que existen alteraciones crbnicas y
persistentes del medio interno, poe ejemple, azoemia, isos-
tenuria, nicturia y acidosis metabdlica.

4,~ Sindrome Urémico. En el peciente con Ingufi —
ciencia Renal aparece una constelacidén de signos y sintcmas
clinicos referidos principalmente a tubo digestivo, cardio-
vasculares y nervioscs,
ETIOIOGIA: Hay une multitud de factores etioldgicos de la _
Insuficiencie Renal Crénica entre los principales encontro-
mos Infecciosocs, sutoinmunes, metabélicos, congénitos y vas
culares. A continuacién enumeraremos algunes de las princi-
pales patologiss. (11)
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Principales causas de I,.R.C,
1.~ Autoinmunes e Inmunoalérgicas:
Glomerulonefritis Liipica.
Glomerulonefritis Membranosa Ideophtica,
Glomerulonefritis Membrenoproliferativa,
- Glomerulonefritis apociada a 5. Goodpesture.
Glomerulonefritis msocciada s FPlrpurs anafilsctoide.
- Glomerulonefritis aguda postinfecciosa estreptocbecica.
2.~ Metabblicas:
Nefropatis diabética
- Nefropatia gotosa,
= Amiloidosis renal.
3.~ Infecciosas:
- Plelonefritis.
= Tuberculcosis Renal.
4 .- Vasculsares:
Hipertensibn Arterial.
- Trombosis, eatenosis o aneurisma de-la vena renal.
5.~ Congénitas:
~ Enfermedad poliquipgtica.
~ .B8indrome de Alport.
- Hipoplasia Renal.
6.- Téxicas.
Medicementos ( Analgésicos y antibibdticos)
- Plomo e Insecticidas. (g)

TRASTORNOS EN LA GUIMICA SANGUINEA ¥ EN EL AGUA EN LA IRC,
AGUA:

Como no se puede excretar orina concentrada, los pacientes _
con IRC deben ingerir y excretar mis sgua de lo normsl para_
poder manejar le carga usual de solutos urinerios, ls poli-_
urie es el primer signo de daofio progresivo de ls funcién re-
nal, Como la polisquiurie es inevitable, unea abstencién rela
tivemente corte de 1f{guidos puede producir deshidratacibn, _
Ademés lp capacidad pars excretar grandes volfimenes de ague_
esté alterada en los pacientes con hiperazcemia. .

S0DI0:
Los paciente con IRC no pueden restringir la perdide rensl _
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de godio en una forre ten eficaz, ¥ continfian cedendo esca-
per centidedes varisbles de sodio en la orina, cusndo hay _
una restriceibén de gpl. Le perdida de sel es més comln en _
los pacientes con pielonefritis, que en los de glomerulone-
fritis, pero se puede presentar la insuficiencie renal,
cualguiera que see la causa. Le perdide de srl puede desapn
recer o sSer menos intensa en los estadios finales de la IRC
a medida oue la filtracién glomerular se gltera progresiva-
mente y sobreviene la oliguria. En pescientes urémicos ede-_
més de les perdidas urinerias, el vémito y la dierrea, gene
ralmente producen deplecién de sodic. 8i existe acidesis, -
una parte de los requerimientos de sodic se debe tomar en _
forma de Bicarbonato de sodio. De hecho une indtil restric-
cidn de sel y ls consecuente deplecidén del sodio pueden cau
sar un nueve defio a lg funcién renal en pecientes con IRC,
POTASIO:

La hiperkelemia no es una complicacién comin de 1la IRC,
mientras el gasto urinario no se altere. La enorme copaci-_
ded de los tibulos digteles psre secretsr potasio en 1lp ori
na, eg generalmente sulleiente pare mantener el nivel de pg
trgio en el suero cerce de lo nermel, e0n cuendo la Tiltra-
cién glomeruler esté muy restringide. La restitucién del bi
cerbonato sérico a niveles norneles ususlmente reduce la __
concentrecién de potasic en el suero. Le secrecién tubular_
de potesio aumenta con une diets rice en sodio y se deprime
cuende se reduce la excrecibn de sodio. Por lo tento el ni-
vel sérico del potasio puede eleverse en pecientes con hi-_
perazoemia crdnica, cusndo se les somete & una dieta libre
en sal, Cuando en los pecientee con hiperazoemia disminuye
el potasio por ¢l vémito y lms diarrea el rifibn puede su—__
frir dofio sdicional, por lo tanto esté indicedo reparar el
déficit teniende cuidado de no cesuser hiperkalemia,
ACIDGSIB:

Las ceusas més importeantes de la acidosis en le Insuficien—_
cis Renml Crénica, son la insuficiencis pere excretsr centi-
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dades normales de H* en 'forms de NHE _urinerio ¥ la cepacidad
disminuida © nula para reabsorber todo el bicarbonato filtra
do con niveles normales de bicarbonato sérico. La acidosis -
orghnica a veces es causa de la nhuses,’ fatiga ¥ cierto gra-
do de disnes, mucho antes de que la respiracién de Kussmaul_
sea clinicsmente aparente.

OTRAS ALTERAOCIONES QUIMICAS:

A medida que la velocidad de filtracidén glomeruler disminuye
progresivamente en el curso de la enfermedad crénice rensl,_
la fraccibén del fosfato filtrado que ge reabsorbe en los ti-
bules renales disminuye de manera a mentener constante la de
puracién del fosfato y & mentener el nivel normal de fésforo
inorgénico en el plasma. 5in embargo cusndo la depuracifn de
creatinina ha disminuido o 25 ml., por minuto la excrecién de
fosfato ya no puede ser conservada con &ste método de compen
sacibén y el nivel de fosfato sérico empieza a elevarse, El —
incremento del fosfato sérice se presenta mhs pronto y es
més notoble en nifioe que en adultos.

El nivel obérico de colcio me encuentra caracteris~
ticamente disminuido en la dencompensacién renml. Una parte_
del decremento resulta de la disminucibn en la fraccién liga
de a proteinas ya que, 2 veces, la alblmina del suero estd _
bada pero le porcién ultrafiltrable del calcio sérico tam-__
bién se encuentres regulermente reducida.

La concentracidn del magnesio en el suerc suele eg
tar elevads cuando la velocidad de filtracidén glomeruler de-
crece & menos de 30 ml. por minute, a menos gque esté contra-
rreatado por la inenicién, la dierrea o bién pcelersdo por _
ls excrecidn urinaria provocada por los diuréticos.

Le concentracibn sanguinea de &cido {irico puede e~
levarse tempranemente en la insuficiencia renal pero genersl
mente no aumenta por arriva de 10mg por “COml., ain en 1a In
sufieiencia renal grave.

Los indoles, fenoles, guanidina, slgunos aminocéci-
dos y varios heidoe orgénicos apasrecen en une concentracidn_
senguinea elevada, pero su contribucién el Sindrome Urémico_
ne se ha esteblecido. (8)
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PRINCIFALES IANIFXSTACIULES CLINICAS DEL
SINLRULE URELICO.

1.~ Gegtrointestineles:

~ Anorexia.

-~ Néusees.

~ Vomito.

- Hipa.

- Aljento urémico.

= Uceras en trecto digestivo.

= Lengus oscura.

2.- Cardiopulmonaress:

- Pericarditis fivriness ( Frote pericérdico\
- Hipertensibn de dificil menejo.
Pleuritis urémica.

- ICCV.

Congestidén pulmoner.

- Respiracidn de Kussmaul,

3.~ Bisteme Nervioso:;

- Neuropatie periférice.

- Devilidad Muscular.

Temblares.

Contracturas musculares,

Alteraciones Psicolbgicas.

~ Convulpgicnes,

L4.- Otras manifestaciones:

- Facies deprimide ( sspectc ebotargedo ).
~ Edema de perpedos.

- Aumento en la pigmentscién de 1ls piel.
- Manchas purpiiricas.

- Encias sangrentes.

= Prurito.

- Resequeded cutanea {escarchs urémica)
Disminucién de 1a 1ibido sexual {11)

]
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DIALISIS FERITONEAL,

Desde 1934 se ha utilizado la Diflisis Peritoneal_
pere el menejo de pacientes con Insuticiencia Renal Crénica_
especialmente en la fase terminal y en presencia de Sindrome
Urémico.

La didlisis peritoneal utiliza al peritoneo como _
membrana semipermeable y a través de ella se efectfn el in-_
tercambio de soluciones y solutos conforme al gradiente de _
concentrecién; la sangre llegs 8 través de le microcircula-—_
cién peritoneal, en tanto que el liquido de didlisis se in-_
troduce en la cavided peritoneal a través de un catéter im-_
plantado en la pared abdominel, este catéter puede ser rigi-
-do o bien blando, mctualmente el més utilizado es el del ti-
po Tenckhoff.

La técnice de inatalacidn del catéter de Tenckhoff
consiete en; previe agepsis y antisepsia y bajo enestesis se
realiza una incisién para umbilical a 2cm. de la cicatriz um
bilical hacia afuera, ya ses izquierda o derecha; se abren _
los planos profundos y se descubre el peritoneo, El catéter_
montado en una asa de cobre se introduce en la cavidad peri=
toneal con el extremo multiperforade dirigido hacia la faosa_
ilfaca del mismo lado peroc se evita que la punta del catéter
toque la pared. E1 extremo proximal del catéter se exteriori
za a través de un tfinel subcutaneo y le punta libre se conec
ta a la linea de transferencis, la cuel se uvne a la bolsa de
solucién pera diflisis. Se pruebm la permesbilidad del caté-
' ter, A base de meter liguido a la c¢cavidad abdominal y su sa-
lida al exterior. El 1lfquido de dillisis gue me deja en 1la -
cavidad peritoneal establece un gradiente de presidn osmbti-
ca, lo gue permite extraer solutos tdxicos, eunque también _
proteinas y 1liquidos del paciente. Estos intercembios suelen
hacerse ceda hors con intercambios de 2 litros de solucién _
su duracién serf variable entre #8 a 7?2 horas de ascuerdec a
le evolucidn de cada paciente. (12)
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INDICACIONES DE LIALIBIS roRITOLEAL,

Bobrecarga de volunen.

Hiperkalemia.

Acidosis grave. .
Sintomatologis neurolégice por uremia,

Catabolismo excesivo.

Pericerditis urémica.

Necesidad de un aporte importante de celo-
riae y proteinas.

Hipertensién refractaria.

Congestién circulatoria persistente.
Neurcpatia periférica. {9Q)

COMFLICACIONES DE LA DTALISIE FERITONEAL.

1.- Mechnicas:

= Dolor.

- Sangrado.

- Irenaje inadecusdo.

- Perforacién de intestino.

= Neumoperitoneo.
2.= Infeccicsas:

- Feritonitis.
3.- Metabblicas:

- Hiperglicemia.

~ Hipoglicemia.

- Hipertrigliceriemia.

- Hipoproteinemia.

- Hipokalemia.

- Avidosis o alcalosis metabdlica.
4 .- Cerdicvascular:

- Arritmias.

- Sobrehidratacién o deshidratacién.
S.= Pulmonares:

- Neumonfa.

6.- Neuroldgices:

- S8indrome postdiélisis (desorientacidn,estupor

peicosias, etc.) (10)
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3,~ PFLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA: . .

¢ Lo presencis de un integrante con Insuficiencia_
Renel Crbnica, en femilias adscritas al Hospitel General de_
Zona No. 29 Aragbn del IMBS y gque son sometidos sl Programa
de Diflisis Peritonesl Intermitente, tiene realsciin de aso-
ciacibn estadistica con ls presencis de slteracicnes en la _
Dinfmica del Sistema Familiar.

4,~ FORMULACION DE HIFOTESIS:

Les femilias sdscritas sl Hospitel General de Zona
No. 29 Araghn del IMSS, con un integrante que presenta Insu_
ficiencia Renal Crénica y que esth sometido el Programa de _
DiAliais Peritoneal Intermitente, se relsciona con la presen
cia de slteraciones en 1la Dinimice del Bistema Pamiliar.

5.- DETERMINACION DE OBJETIVOS:
ObJjetivos Inmedietoa:

1.~ Demostrar si existe relscidn de amsociaciédn es-
tedistica, en femiliss sdscritss al Hospital Genersl de Zona
No. 29 Aragbn del IMSS, con un integrente gque presente Insu-
ficiencis Rensl Crénice y que es sometido el Programa de Dif
lisis Peritonesl Intermitente y la existencia de alteraclo-_
nes en la Dinémica del Sistems Familisr.

2.— Determinar dentro de 1la Dinfmics del Sistema _
Familiar,de familias sdsecrites al Hospitel General de Zona _
No. 29 Aragin del IMSS con un integrante con Insuficiencia _
Renel Crénica que se encuentrs en el Programa de Diflieis by}
ritoneal Intermitente, que Bubsistema Femiliar se encuentra_
con mhs slteraciones.

ObJetivos Mediatos:

1,- Establecer las bases para estudios comperati-_
tivos, en los cueles se deberdn de comperrer la intensidad en
la magnitud de les alteraciones que se presenten en la Dinh-
mica del Sistema Familiar, en femilias con un integrante con
Insuficiencia Renal Crbnica que aln no es sometido al Frogra
ma de Diflisi Peritoneal contrs las que presenton las femi-_
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liss con un integrente con Insuficiencia Renal) Crbnica que _
e encuentra incluido ye en el Progrema de Diélisis Perito-_
nesl, Adembs tembién remlizer otro estudio comperetivo para_
determinar en que femilias hey més alteraciones en la Dinémi
ce del Sistema Pamilier, si en les que tienen un integrante_
en el Progrema de Didlisis Peritoneal Intermitente & en las_
que tienen un integrante en el Programa de Didlisis Perito-_
neal Continue Ambulatoria.

2.~ Fomenter la realizacibén de otros estudios en _
los que se investiguen le presencie de alteraciones en la Di
némica del Bistema Familiar, en fsmilies gue tengen un inte-~
grante que curse con una patologis crbénica, cuslquiera que =
énte pes, para posteriormente tratsr de encontrar alternati-
ves de solucidén pars su maneJjo adecuado.

6.~ DISERO DE INVESTIGACION:
A.~ Tipo de Investigascidn.
= Longitudinal.
- Progpectiva.
= (Observacional.
= Descriptiva.
~ No Comparativa.

B.- Definicién del Universo.

Pemiliss sdserites al Hospital General de Zona No.
29 Aragbn del IMSS, oue presenten un integrente con Insufi-_
ciencia Renal Crénica y qué esté siendo sometide el Programa
de Didlisis Peritoneal Intermitente.

C.= Determinacidn del Ares.

Ee efectuarié en el Hospital General de Zona Ne. 29
Araghn del IMSS, en el 3er. Piso de Hospitslizacién de Fedi-
cina Interna.
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D.- Determinaciﬁn del fﬁempo. :
8e efectuard en el lapso comprendido del 1o. de di
ciembres de 1987 al 31 de enero de 1988, .

E.- Criteriocs de Inclusidn.

1.~ Femilies adscritas 21 Hospitel Genersl de Zona
No. 29 Aragén del IMSS, con un integrente con Insuficiencia_
Renal Orénica y que se encuentre en el programe de Diflisia_
Peritoneal Intermitente durante el lapso en gue se realice _
nuestro estudioc.

2.~ Familias gue cumplan con el criteric anterior
¥ que acepten entrar en el estudio.

3.~ Familie que cumplen con los dos criterios sontg
rieres ¥ que no tengen antecedentes de hober aido sometidos_
a Terapia Pemiliar.

F.~ Criterios de excluaibdn.
7le= Familims que no cumplan con los criterios de _

inclusién.

G, Determinacién de Varisbles. 1
1e= VARIABLE INDEPENDIENTE:

Familias sdscritas al Hoapitel General de Zona No. 29 Aragdn
del IMSS, con un integrante con Insuficiencie Renal Crénica,
gue se encuentra en el Programa de Difilisis Peritoneal Inter

mitente.

Definicién de la Veriable Independiente: La diélisis peritoz
neal es parte del manejo de los pecientes con Insufieciencia_
Renal Crénice, cusndo posterior al fracase de la funcidn re-
nal caen en la fase del 8indrome Urémico, éste procedimiento
terapéutico utiliza el peritonec como membrana semipermeable
¥y a través de ella, se efectlia el intercambio de solutos y _
soluciocnes conforme a gradientes de concentraeibn, se reesli-
za en periodos de tiempo variables de acuerdo & les necesida
des del peciente renal,
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2,-~ VARIABLE LIEFCZKDIzLTE:

La Binfrica del Eistema Femiliar.

DinAmice Pemiliar: Conjunto de Interaceién mutus, cqué existe
entre cada uno de los miembros de una fzmilia, entre los cug
les va & heber un intercembic de distintos comportamientos y
expectativas, con el objeto de tener todo esto para mantener
una homeostasis familiar, para ver individuos con una identi
ded e independencie, esi como individuos socislmente adaspta-
doa. Esto se investigar& a través de los Subsistemss familip
Tes,

Definicidén Operacional de le variable dependiente.

DINANICA DEL SISTENA FARILIAR.

I.= Bubaistema Conyugal.

1= Complementaridad.

f.~ Sentido de Pertenencia.

b.- Refugio ente el Stress Externoc.

cu= Matriz con el Contacto con ctros Subsistemas.

d.- Fomento del Aprendizaje.

e.- Fomento de la Creativided.

f.- Fomento del Crecimiento.

2.= Acomodacibén Mutua.

a.- Interrelascién Peracnal.

IX.» Bubsiatema Parentel.

1.- Bociaelizeeibn.

III.= Bubsistema Fraterno.

1.~ Cooperacibn,

2.~ Regociacibn.

3.~ CQompetencia.

Categorizacién de la veriable dependiente.
Yerisble Dependiente No. de Preguntas. Cetegorizacibn,.

Dinémica del Sistema De acuerdo a la O= nunca.
Familiar. elaboracibn del 1a 8 veces.
Cuestionario. 2w casl siempre.

3= sienmpre.
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H.,= Material y Métodos.
B.= Recursos Humanos:

1.~ Pemilias edscrites ol Hospital General de Zona
No. 29 Aragbn de)l IMES, con un integrenﬁé con Insuficiencia_
Renal Orénica, que se encuentrs dentro del Programs de Difli
s8is Peritoneal Intermitente.

2.~ Agesores del Estudio:

Ira. Ma. del Carmen Pacheco Gemifio, Médico Familiar.
Dra. Judith Heredis Alarcén, VMé&dico Pemiliar,
Dr. Ramén Ortega Hernandez, Médico Internista.
. 3.~ Encargesdo del Estudio:
Dr. Rafael Alegria Ruiz, RII de VMedicina Femiliar.
b.— Recursos Fisicos,

1.~ 20. Plao Hospitelizecidn de Medicina Interna _
del Hospitel General de Zona No 29 Aregbn del IMSS.

2.~ Encuesta sobre slteraciones en ls Dindmics del
Bistema Femiliar.
c.=— Recursos Econbmicos.

1.~ Los necessrios para el buen desarrollo del pre
sente estudio de investigacién.

d.— Método.

Be aplicaré una encuesta directa para valorar alte
reciones en le Dinfmica del sistema femiliar a 10 familias _
gue ﬂe'encuentren adscrita§ al Hospitol General de Zona Wo,_
29 Arsgébn del IMSS, que tengen un integrante en el Programa_
de Difilisis Peritoneal Intermitente por presentar Insuficien
cia Renal Crbdnica y se encuentre internado en el 2o, Pisgo de
Hospitelizacién de Medicina Interns, en el lapso referido pa
ra la eleboracidn del estudio. Una vez reelizadas les encueg
tas, se categorizarén los resultados de acuerdo a la eacale_
de medicidén previamente establecida, se realizarin tebless
con los resultados obtenidoes y se graficardn. De las gréfi-_
cas ¥ tables obtenidas se comentarfin los resultados y se da—
rén las conclusiones.
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ENCUSSTA FARA DETECCION LE ALTERACIOHES

=l LA DTN

F1CA EEL STSTENA FAMILIAR

1.~ Ficha de identificacibn:

Nombre: No. Filimecién:
Edad: Edo. Civil: Sexos
Lugar de Origen: Ocupacidn:
Escoleridad: Religibn:
Domicilios o

Tipo de Vivienda: Tenencia:

Fecha de elsboracidn de la encuesta:

Ze=

Estructura Femiliar:

Total de miembros:

Nombre | Papentesco | Fdad | Sexe | Escolsrided

Ocupecidn

E.C.

'Tipolbgicoz

Tipo de Familia:
Composicidn:
Deserrollo:
Demogrifico:
Integrecién:

Fase Actusl del Ciclo Femilier:

Enfermedad cue originé le IRO:

Feche en la que ingresd el PDPI:

Funcionalidad Ferilier (Apger Familiar)s
Categorizacidn: 2 = cesi slempre.

1 = 8 veces.

0 = cesi nuncea.
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A<= ¢ Esté usted satisfecho con 1la ayuds gue recibe de su -
familia cuendo tiene un problema ? ( )
Be~ ¢ Conversan uatedes de los problemas gue tienen en la _

casa 7 ( ) . .
Ce.~ ¢ las decisiones importantes se toman en conjunto en la
casa ? 4 )

D.~ ¢ Los fines de semana son campartidos por todos los de_
la casa ? 4 )
E.- ¢ Siente que su famili& lo guiere ? ( )

8.~ Dindmica del Bistema Familiar:
Categorizacidn: 0 = nunca
1 = a veces
2 = casl siempre
3 = siempre
BUBSISTEMA CONYUGAL:
T+= Complementaridad.
I.1.~ Bentide de pertenencie:
¢ Esté uasted en contacte continuo con su familia de origen ?
¢ '
{ Estd su conyuge en contacto con su familia de origen ?
«
¢ Cuando vipitan 8 su familias de origen lo acompefia gu con=-
Yuge?
« )

¢ Cuando visitan a la familia de origen de su conyuge, la
acompaiia usted 7

¢

¢ Esté conciente que al unirse en matrimonio form$ una fami-
lia independiente a su familia de origen 7

« )
{ Esth conclente de &sto su conyuge ?
¢ 3}

I.2.~ Rerugio ente stress externo:

¢ Cuando una situscién de peligro le provoca miedo o angus—_
tia recibe apoyo de su conyuge ?
¢ 3
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i Cuando a su conyuge le Sucede lo miswo recibe synda de us-—
ted 7
¢ )

¢ Cuando alguna situacién dentro de su trabajo o en sus acti
vidades extradomiciliarias le provoca stress, recibe algln
apoyo de su conyuge 7
¢

¢ Cuando lo anterior le Bucede & su conyuge, recibe apoyo de
usted?
C D

I.3.= Matriz con el contacto con otros subsistemas. .

¢ Cuando usted decide visitar a cus familiares ¢ amigos,sue-
le acompaiiarlc su conyuge 7%
¢ )

¢ CGuando decide hacerle su conyuge, 1o acompafia usted 7
« )

& Bu pareja suele hacer buenas relscicnes socimles con fami-
liares o amigos de usted ?

¢ )
{ Usted suele hacerlo con los de su conyuge 7
¢ )

I.4,=- Fomento del aprendizaje.
¢ Durante su matrimonio su conyuge se ha preocupado por ense
’ fiarle algune cosa que usted ignorabs o gue no suplera rea-
lizaria ?
¢
i Usted ha hecho lo mismo con respecte a su conyuge ?
¢ D
¢ Dursnte su matrimonio usted e fomentado que su conyuge con
tinde estudisndo o bién que inicie estudios de Algo que le
interesa 7
¢
{ Bu conyuge le ha fomentade lo anterior %

¢ 2
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I.5.~ Pomento de la creatividad.
& Cuando su pareja decide hacer una mejora o bién un trabejo
cue requiere de destreze recibe su apoyo?

¢ D
¢ Cuando usted decide reslizarlo recibe apoyo de su conyuge?
¢ )

I.6.~- Fomento del crecimiento.

¢ Cuando ha habido le posibilided de realizar une ampliacién
de gu vivienda, he recibido apoyo de su pareja ?
« )

¢ Cuando 1legd el momento de aumentar la familias, hubo acuer
do mutuo para ésto 7

« )

IX.- Acomodacibn mutue.

IT.1.~ Interrelacién personal.

¢ La releoidn con su pareja dentro y fuera del hogar ha sido
satisfactoria ?
¢ ) .

¢ Cuando hay que reslizar alguna activided social, la reali-
zan de mutuo acuerdo ?
«

I Ha contribuido su pareja para gue usted supere algin vicio
o alguna actitud inconveniente?

4 )
{ Usted he contribuido para que su pareja lo supere?
«

i Durante su matrimonio ha habido motivacidn per parte de su
pareja, para que usted logre sus objetivos personales como
los planeados para su familia ?

«

¢ Usted ha motivado a su pareja para que logre los de ella ?
« ) ’

¢ las relaciones sexuales dentro de su matrimonio han sido _
satisfactorias pars ambes 7

« ) .
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{ Cuendo realizen sus relaciones sexuales lo hecen de mutuo_
acuerdo ?

¢

SUBSISTENMA PARENTAL:

I.- Socializacién.

¢ Ahors o cuando tuvo hijos pecquefios los ayudd psra que elles
aprendieran a caminsr y & hablar 7

« )
i Lo hizo su conyuge ?
«

¢ Enseiid o0 ensefia 8 sus hijos las reglas bésicas de urbanidad
como saludar, como comportarse con la gente, como tomar los
cubiertos, como sentarse, etc. 7

«
¢ Lo hizo Bu conyuge 7
¢

{ Antes de que sus hijos entrarean a ls escuela traté de ense-
fiarles cosas bésices como contar, distinguir los diferentes
colores, como culder sus cuedernos, etc. ?

¢
¢ Lo hizo su conjuge 7
¢ )

¢ Durente su adistramiento escolar tratd de eyuderlos para
oué meJjoraran su eprendizeje 7

¢
{ Io hizo su conyuge ?
«

{ Al llegar sus hijos & la pubertad, ya les habla ensefiado lo
bégico que debverisn saber en cuantce a educacidn sexuel ?

« D
{ Su conyuge hsbias hecho lo propio ?
¢

¢ Ha fomentado usted el ingreso de sus hiJos a grupos cultura
les, politicos, religiosos, deportives, etc. 7

¢
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. ¢ Lo ha fomentado su conyuge 7

¢

¢ Be reune frecuentemente & platicar con sus hijos ?
C ) .

4 Io hece su conyuge 7
« )

SUBSISTEMA FRATERNO:

I.~ Cooperacibén.

¢ Cuando hay que realizar alguna actividad que reguiera del
esfuerzo de veriaa personas, se syuden su hijos entre sl 7
¢ )

£ Al realizarla sus hijos contribuyen con el mismo esfuerzo_
y entugisemo 7

¢

i Bus hijos se ayudan mutuamente para reaslizar sus gctivida-
des cotidianas y escolares ?
« )

IT.- Negociacibn.

Z Cuando algunc de sus hijos solicita el apoyo de otro para_’
realizax alguna actividad, le restituye ese apoyo cuando _
posteriormente?

¢ )

¢ Cuando alguno de sus hijos tiene que realizar sus quehace-
res dentro del hogar o sus toreas escolares recibe ayuds _
de los otres, unicamente cuando seben cue van 8 recibir al
g0 a cambio 7
¢ )

III.- Competencia, . .

¢ Entre sus hijos existe competencia para obtener las mejo-_
res calificaciones en la escuela ?
¢ )

& Entre sus hijos exigte competencia en el aspecto deporti-_
vo 7
¢

¢ Existe competencia entre sus hijos en el aspecto de supera
c¢ién personal? )

« )
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ESCALA DE AZDICION FARA _LUS RLESULTALGS LE LA ELKCUESTA

SUBRE DILAILIGA LEL SISTENA FANILIAR.
AFGAR FAIRILIAR:

-Familia Funcional; de 7 & 0.

=Familis moderadsmente funcionel; de 4 a 6.
~Familia disfuncional ; menos de 3.

SUBSISTENMA CORYUGAL:

8in alteraciones; de 75 a 90.
Alteraciones leves; de 55 a 74,
Alteraciones moderadas; de 35 8 Sé4.
Alteraciones severas; nencs de 35.

SUBBISTEMA FARENTAL:

8in slteraciones; de 36 a 42,
Alteracicnes leves;de 28 a 35.
Alteraciones moderadas; de 20 a 27.
Alteraciones severass; menog de 20.

SUBSISTEMA FRATERNO:

Bin alteraciones; de 20 a 24,
Alteracioneg leves; de 15 a 19.
Alteraciones moderadas; de 10 a 14,
Alteraciones severas; menos de ‘4.

BSISTEMA FAMILIAR:

8in slteraciones; de 12C a 156.
Alteraciones leves; de 100 a 119,
Alteraciones modersdas; de 75 a 99,
Alteraciones severas; menos de 75.
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CUADRG 1: Tipos de familia desde el punto de vista
COMFOSICION, en 10 familiss sdacritas sl
HGZ No. 29 Araghn del INSS, ccn un inte-
grante con IRC que s¢ encuentra en el _
Programa de DifAlisis Peritoneal Intermi-
tente.
( Diciembre-27 a Enero-88)

Tipo de Familia No. de Familias | Porcentaje
NUGLEAR 5 so%
EXTENSA 5 50%
COMFUESTA 0 o%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta Directa.
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GRAFICA 1: Tipos de Temilia desde el punto de vista
CONIOSICION, en 10 femilias sdscritas al
HGZ No. 29 Arsgbn del II'SS, con un inte-
grante con ITRC cue se encuentra en el
- Programa de Diflisis Peritoneal Intermi-
tente.
(Dicier:bre-87 s Enero-88)

0% SC%
RUCLEaR EXTENSA

Fuente: QCuedro 1.
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CUADRC 2: Tipos de familie desde el punto de vista
DESARROLLO, en 10 familias adscritas al_
HGZ No. 29 Arogén del. IMSS, con un inte-
grante con IRC gue se encuentra en el _
Programa de Difilisis Peritoneal Intermi-
tente.
(Diciembre-87 a Enero-88)

Tfipo de Familia No. de Femilias Porcentaje
[ DERNA 2 20%
TRADIOIONAL a 80%
PRIMITIVA 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA 2: Tipos de familia desde el punto de vista
DESARROLIO, en 110 familias adscrites al_
HGZ No. 29 Aragdn del IMSS, con un inte-
grante con IF{ que se encuenira en el _
¥rograma de Diflisis Peritoneal Intermi-
tente.
{Dpiciembre~87 a Enero-B8)

BO%
TRADICIONAL.

Fuente: Cusdro 2.
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CUALRO 3¢ Tipos de familia desde el punto de vista
DEMOGRAFICO, en 10 femilias adscritas al
HGZ No. 29 Aregbn del” IMSS, con un inte-
grante con IRC que se encuentra en el _
Programa de Diflisis Peritoneal Intermi-
tente.
(Diciembre~87 a Enero-88)

Tipo de Familia Ne., de Famillas Porcentaje
UREBANA 10 100%
BUBURBANA o . o%
RURAL o o%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encueata directa.
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GHAFICA 33 Tipos de femilia desde el punto de vista
DEMQGRAFICO, en 10 fepiliass adscritas al
HGZ No.29 Aragbn del IMSB, con un inte—_
grante con IRC, que se encuentra en el
Programa de Didlisis Peritoneal Intermi-
tente.
(Diciembre~87 a Encro-88)

Fuente: Cuadro 3.
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CUADRO 4 Tipos de familia desde el punto de vista
INTEGRACION, en 10 familias adscritas al
HGZ No. 29 Aragbn del' IMSS, con un inte-
gronte con IRC Que se encuentra en el -
Programa de Didlisis Peritoneal Intermi-

tente.
(Diciembre—~87 a Enero-88)

Tipo de Familia No.de Familias Porcentaje
INTEGRADA 7 0%
DESINTEGRADA 3 36%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encueata directa.



GRAFICA 4: Tipos de familia desde el punto de vists
LHTEGRACION, en 10 familias adscritas al
HGZ Ho. 29 Aragbn del INSS, con un inte-
grante con IRC que se encuentra en el
Progroma de DiAlisis Peritoneal Intermi-
tente.
(Diciembre-87 a Enero-88)

Jo%
DESINTEGRALA .

70%
INTEGRADA.

Fuente; Cuzdro 4,



OUADRO §: Tipos de familia degde el punto de vista
TIFOLOGICO, en 10 familias adscritas al_
HGZ No. 29 Aragén del INSS, con un inte-
grante con IRC que se encuentra en el
Programa de DiAlisis Perditoneal Intermi-

tente.
(Diciembre-87 a Enero-88)

Tipo de Familia No. de Familias Poréentade
OBREROQ 5 50%
COMERCIANTE 2 20%
CARPINTERD 1 0%
PROFESIONISTA 1 0%
EMPLEAIO 1 ' 10%
TOTAL 10 100%

* Fuente: Encuesta directa.
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Tivos de fomilia decde el punto de vista
TIFOLOGICO, en 10 femilias adscrites al_
"HGZ No. 29 Aragbn del II3S, con un inte=-
grante con IRC gue se encuentra en el

Programa de Didlisis Peritoneal Intermi-

tente.

(Diciembre-87 o Enerc-£8)

OFICIO
10%

ENPLEADO

FROFESIOLRISTA

20%
COWERCIANTE

Fuentet: Cuadro 5.

so%
OBRERO,
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CUADRC &: Fage actual del Ciclo Fanmiliar en 110
familias edscritas al HGZ No. 29 Ara
gbn del INSS, con un integrante con_
Insuficienciam Renal Crénica que se _
encuentra en el Programa de Dihflisis
Peritoneal Intermitente.

{Diciembre~87 n Enero-B8)

Fase del ciclo fan. No.de Familiaas Porcentaje
MATRIVONIO 0 0%
EXPANSION ¢] O%
DIBPER:SION 1 10%
INDEPENDENCIA 5 60%

RETIRQ Y MUERTE 3 30%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta directa.
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Fase sctual del Ciclo Fasmiliar en 110
familias edscritas sl HGZ lo.29 Ara-
gn del IMSS, con un integrante con_
Insuficiencia Renal Crénices, gue se_
encuentra en el Frocrams de Didligis
Peritoneal Intermitente.

( Diciembre=57 g Enero-88 )

DISEER=
SICh.

10%

307
RETIRC

608
IKDEPEIDENCIA,

Y
AUERTE

Fuente: Cuadro 6.



CUADRO 7. Enfermedad que dibé origen a la Insufi-_
ciencia Renal Crbnica en 10 pacientes,_
que se encuentran e¢n el Programa de Dih
ligis Peritoneal Intermitente y cuyas _
familias se encuentran adseritas al HGZ
No. 29 Araghn del IMSS.

(Diciembre-87 a Enero-88)

Enfermedad que

originé 1a IRC Ho.de pacientes Porcentaje

¥

Nefropatia

Diabética. 7 70%
Glomérula—~
.nefritia, 3 30%.
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuests directa, )
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GRAFICL 7: Enfermedad gque dié origen s lo Insufi-~
ciencia Renal Crénicz en 10 pacientes_
que se encuentran en el Programa de _
DiAlisis Peritoneal Intermitente y cu-
yas femilies se encuentren adseritas a
el HGZ NWo. 29 Aragbn del IMESS.

(Diciembre-87 s Enero-88})

0%
GLOMERULONEFRI{IS

70%
HEFROPATIA
DIABETICA

Fuente: Cuadro 7.
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CUADRO 8: Funcionalidad femiliar, en 10 familias
adscritas al HGZ No.29 Aragbn del IMSS
con un integrante con Insuficiencia Re
nal Crénica que se encuentran en el —
Programa de Diflisis Peritoneal Inter~
mitente.

{Diciembre~87 n Enero-88)

Funcionalidad No. de femilias Porcentale
FUNCIONAL ? 0%
MODERADANEN-

TE FUNCIONAL 3 . 30%
DISFUNCIONAL 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta directa.

1
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GRAFICA B: Funcionalided femiliar, en 40 femilias
adscritas al HG2Z No.29 Aragbn del IVSS
con un integrante con Insuficiencie Re
nel Crénica gue se encuentren en el ___
Programa de DiAligis Peritonenl Inter-
mitente.

(Diciembre-B7 a Enero-88)

308
LODERADANENTE
FUNCIONAL

705
FUNGIOLAL

Fuente: Cuedro 8.



CUADRO g:

58

Alteraciones en le Dinénmica del Sistema

Femiliar, er 10 familias edscritas al _
HGZ No. 29 Araghn del IS8 con un inte-
grante con Insuficiencia Renal Crénica_
que se encuentra en el Programa de Dif-
lisis Peritoneanl Intermitente.
{Diciembre-87 a Enero~B8)

Tipo de Alterocibn

Ho.de Familiss Porcentede
Sin Alteraciones 0 c¥
%ig::acionés 4 re
Siseragiones : 6o
Sisanggtone ; 0
TOTAL 10 100%

Fuente: Encueste directa,
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CRAFICA 9; Alteraciones en la Dinémica del Bistema
Familiar, en 10 remilias edscritas al _
HGZ No. 29 Aragbn del IMSS con un inte=-
graente con Insuficiencia Renal Crénica_
que ge encuentra en el Prograna de Did-
ligis Peritoneal Intermitente.
(Diciembre-87 & Enero-88)

30%

ALTERACIONES ALTERACIONES

SEVERAS FODERADAS
60%

Fuente: Cuadro ©.

CESTR TESIS MO BEEE
SAUR OF LA BEATRCA



CUADRC 10: Alteraciones en la Dinfmica del Subsis-
tema CONYUGAL, en 10 femilins ndscritas
al HGZ No.29 Araghbn del INSS con un in-
tegrente con Insuficiencia Rennl Créni-
ca que se encuentra en el Programa de _
Diflisis Peritoneal Intermitente,

(Diciembre-87 a Fnero-B88)

Tipo de Alteracidn No.de Familias Porcentaje
B8in Alterucionqs 0 0%
Alteraciones
leves 0 o
Alteraciones
Moderndas 8 8o%
Alteraciones
Severas 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encueste Directa.
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Klteraciones en le Dinfmice del Subsice-
tema COLIUGAL, en 10 femiliesn edserites
8l HGZ lc. 29 Aragdn del INSS con un ip
tegrante con Insuficiencic Henel Crémi-
ca gue se encuentra en el Frogramo de _
Di#lisis Teritonesl Intermitente.
(Diciembre-87 a Tnero~88)

. 0%
ALTERACIORES -
SEV_ERAS Lo

. ALTERACTIONES -
" ODERADAS
~ 8o

Fuente: Cusdro 0.
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CUADRO 11: Alteraciones en lao Dinfénica del Subsis-
temsa FARENTAL, en 10 femilies adscritas
al HGZ No, 29 Arogbn.del INMSS con un in
tegrante con Insuficiencia Renzl Créni-
ca que ge encuentra en el Frograma de _
Diflisis Feritoneal Intermitente.

(Diciembre~87 a Enero-£8)

Tiﬁo de Alteracién No.de Families FPorcentaje
5in Alteraciones o] o%
Alteraciones
Ieves 3 30%
Alteraciones : )
Moderadas 6 : €0%
Alteraciones
Severas 1 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta directa.



53

GRAFICA 11: Alteraciones en la Dinfmica del Subsis-
tema FARZNTAL, en 10 femilies sdscritas
al HGZ llo. 29 Aragbn del IS5 con un in

- tegrante con Insuficiencia Renal Croni-
ca, que se¢ encuentras en el Frograme de_
Ditlisis Peritoneal Intermitente.

(Diciembre-87 a Enero-88)

30% )
ALTERAOIONES €0%
LEVES ALTERACIONES

MODERALAS

Fuentej Cuadre 11,
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CUADRO 12: Alteraciones en la Dinémica del Subsis-
+ema. FRATERNO, en 10 familias adscritas
al HGZ No. 29 Aragdn del IMES con un in
tegrante con Insuficiencia Renal Créni-
ca que se encuentra en el Progroma de
Diflisis Peritoneal Intermitente.

{Di¢iembre-8%7 2 Enero-88)

Tipo de Alteracidn No.,de Familias Porcentaje
8in Alteraciones o] o%
Alteraciones
Leves 9 90%
Alteraciones
Hoderadas 1 0%
Alteracioneg
Severas o 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta directa.
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Alteraciones en la Dinémica del Subsis-~
tema FRATERIO, en 10 femilias adscrites
8l HGZ Nlo. 29 Aragbn del IMSS con un in
tegrante con Insufieciencia Renel Créni-
¢z que ge encuentra en el Frograma de _
Difligis Feritonenl Intermitente.
{Diciembre~B7? a Tnerc=-88)

90%
ALTERACIONES
SEVERAS.

Fuente: Cueadro 2.
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RESULTALOS .

. En el 2o0. piso de hospitalizreién de Fedicine In-_
- terna del Hosplital General de Zona Ko. £9 Aragbn del INMSS, _
eén el periodo comprendido del 7oc. de diciembre de 1987 =l 31
de enero de 1988, se realizb el presente estudio, pars la de
terminacibén de alteraciones en la DinAmica del Sistema Fami-
lier en 10 fsmilias sdscrites al referido hospital, las cua-
les contsban con un integrante con Insuficiencia Renal Créni
ca el cual se encontraba en el Programa de Diflisis Perito-_
neel Intermitente en el lapso ya referide, se les aplicd unn
encuesta dirvecta y se obtuvieron leos sigunientes resultudos:
De las 10 families encuestadsas el 5C% eran nuclea-
res y el otro 50% eran extensas,esto en cuente a composicién
se refiere; PC¥ eran tradicionales y 20% modernas en cuanto_
a degarrollo; en el aspecte demografico el 1C0% resultaron _
ser urbanas; en cuanto a integracién el ?P0% resultd ser inte
grada y el 30% desintegrada; en el eopecto tipolégico scupa-
cional 50% eran obreres, el 20% camerciantes, el 10% emplea-
dos, el 10% profesionistas y el otre 10% ccn un oficio. En _
cuanto a la fase del ciclo familiar en que se encentraban on
contramos el 60% en la fase de independencig, el 3C% en la =
fase de retiro y muerte y el 10% en la fase de dispersién. _
En cuanto & la enfermedad que determiné la IRC encontramos _
que el 70% lo causé la nefropatia disbétice y el 30% la Glo-
merulonefritis. En cuanto & funcionalidad se refiere el 70%_
resultd funcional y el 30% moderadamente funcional, ésto uti
lizando el Apgar Femiliar.
En cuanto a la Dinémicn del Sigtema Familiar en el
10% se encontraron elteraciones leves,en el 60% moderadas y_
en 8l 30% severas. Analizando los resultedos por asubsisgtemas
en el subsistema conyugal se encontrercn alteraciocnes modera
das en el 80% y severas en el 20%; en el parental leves el _
30%, moderadas cn el 60% ¥y severes en el 10%; y en el lrater
no 90% leves y 10% moderadas.
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CORCLUSIOI NES.

En las “C femiliss estudiedas se encontraron alte-
reciones en le Dinfmics del Sisteme femilier, el subsistemno
oue se encontrd con nAs alteraciones fue el conyugel, segui-
do del parental y el fraternoc fué el menos alterado, e€s pro-
bable gue las altersciones gue presentardn éstes femilias se
hayan iniciedo antes de gue Bu integrante ingresara al Pro~_
grama de Diflisis Peritoneal Intermitente, por lo que seris_
importante reelizar otros estudios similares sl presente po-
ra determiner con més precisidn en gue momento aparecen laas_
alteraciones con méAs importancia, si en el momento en qué p-
parece lo enfermedad primarie, cuendo se egrega la IRC o
bien en el momento del ingreso al PDP,

Con respecto & lo anterior nos parece més importesn
te, como ye spuntubamos enteriormente, aue se integre prime-
ramente 8l estudic de todo paciente gue curse con uné enfer-
medad crdnica,un estudio longitudinal de su femilia ¥ no so-
lo ésto, sino que realmente hoys continuidad de éste y se es
teblezen el manejo adecundo para disminuir o bien para qgue _
no se presenten alteraciones en lr Dinémica del Sistema Fomi
liar, aqui entraria en juego el especiamlista en Medicina Fa-
miliar como porte importante en el tratemiento de pacientes_
que a pesar de estar siendo manejedos en 2o y 3er nivel, de-
ben de tener el seguimiento del médico con quien tuvieron su
primer contacto y gque éste continidie teniendo acciones para _
su manejo integral. Aungue lo snterior suene & utopia, es pa
pel de todos los egresados de nuestra especialidad le aplica '
cién de tcdos los conocimientos adquiridos dursnte nuestra -
formacién, parz que se reconozca la importencia de la acciébn
del médico del primer nivel de atencién.
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