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RESUMEN

Objetivo: Evaluar € funcionamiento familiar de pacientes con diagndéstico de IRC en tratamiento con dialisis peritoneal
continuay ambulatoria. Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y comparativo, realizado en pacientes con
didlisis peritoneal continua (11 pacientes) y ambulatoria (11 pacientes), el funcionamiento familiar se evalu6 con la escala
de Espejel; se empled prueba de Fisher y Kruskal Wallis para €l andlisis estadistico. Resultados: Las variables
sociodemogréficas, el padecimiento de base y afios de evolucidn presentaron una distribucion uniforme entre los grupos, €l
promedio de sobre vida después de instalado el manejo fue de siete afios, el enfermo crénico fue el padre (68%), la
estructura familiar fue nuclear y extensa (82%), Se encontré funcionamiento funcional del 36% y 9% respectivamente para
DPCA y DPCI, las que fueron comprobadas estadisticamente (p=<0.05); la comunicacion(p=0.094) y afecto (p=0.083)
fueron los indicadores que mostraron significancia. Conclusiones: En el presente estudio hubo predominio importante de
familias nucleares y extensas, tal vez por €l apoyo y cohesiéon que muestra la familia consanguinea ante la presencia de una
enfermedad crénica. El tipo de didlisis no influy6 sobre el funcionamiento familiar, los indicadores que mostraron mayor
significanciafueron lacomunicacion y la expresion de afectos.

Palabr as claves: Funcionamiento familiar, Atencién ambulatoria, Fallacrénicarenal.

ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate the family functioning of patients with a diagnosisof chronic renal insufficiency in the
treatment of ambulatory continuous (ACPD) and intermittent peritoneal dialysis (AIPD). Materials and Methods: We
conducted an observational, transversal, and comparative study in 11 patients with ACPD and in 11 with AIPD. Family
functioning was evaluated by means of the Espejel scale, while we utilized the Fisher and Kruskal-Wallis tests for statistical
analysis. Results: Sociodemographic variables, base illness, and years of disease evolution presented uniform distribution
between groups; average survival after disease management installation was 7 years, the father was the most frequent
chronic sick person (68%), and family structure was nuclear and extensive (82%). Functional functioning was found in 36
and 9% of study patients, respectively, for ACPD and AIPD, these proven statistically ¢ <0.05). Communication @
=0.094)
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and affection @ = 0.083) were the indicators showing statistical significance. Conclusions. In our study, there was a
predominant importance of nuclear and extensive families, perhaps due to the support and cohesion that the consanguineous
family exhibits in the presence of chronic disease. Dialysis type did not exert an influence on family functioning; indicators
demonstrating greatest significance comprised communication and expression of affection.

Key Words: Family Functionng, Ambulatoy Care Facilities, Chronic Kidney Failure.

I ntroduccion

El ser humano es la unidad biopsicosocial donde se pone de manifiesto el funcionamiento sistémico y dialéctico
entre somay psiquis. Los procesos psicosociales estan dados por una amplia gama de fendmenos que influyen
sobre el proceso salud-enfermedad; como las costumbres, creencias, actitudes, valores socialesy estilos de vida,
y estas a su vez o hacen en el pensar, sentir y actuar de los individuos. Sin duda alguna es en la enfermedad
crénica (EC) donde més se evidencia la relacion entre o biolégico y lo socia *. La EC es por definicion un
padecimiento usualmente lento e irreversible que lleva progresivamente a deterioro y pérdida gradual de las
capacidades del individuo 2. Existe un estimado mundial que sefida que & 60% de los adultos mayores son
portadores de algln tipo de EC *?. En México la Diabetes Méellitus (DM) e Hipertension Arteria Sistémica
(HAS) se ubican en los primeros sitios de morbilidad y mortalidad nacional (con tasa de prevalencia por cada
100 mil habitantes es 11.27 y 15.9 respectivamente). La insuficiencia rena cronica (IRC) es una complicacion
comun de estas patologias, reportes emitidos por € Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) sefidan que €
62% de | os pacientes dializados tienen como origen estas causas .

LalRC es considerada como una enfermedad catastrofica por € sufrimiento humano gque provoca en el paciente
y en la familia, por € riesgo incrementado de complicaciones médicasy por la repercusion que tiene sobre la
economia nacional, institucional y familiar +°.

La enfermedad isguémica, accidentes vasculares e IRC son complicaciones frecuentes de las enfermedades
crénicas y causa directa de muerte. La EC es un padecimiento lento e irreversible que deterioralas capacidades
del individuo y determina cambios sobre su imagen y relaciones sociales y familiares. La didlisis peritoneal es
una terapéutica paliativa de la IRC, su proposito es prolongar la vida. Es fundamental para el médico familiar
identificar la calidad de vida que se ofrece a enfermoy su familia.

El enfermo portador de IRC experimenta alteraciones biol dgicas, psicol égicas, socialesy familiaresimportantes;
en el plano psicoldgico la enfermedad impacta sobre imagen y estima del paciente, quien al verse obligado a
depender del cuidado de familiares o personal especializado y haber modificacién de su estilo de vida, puede
asumir desde una conducta pesimista y fatalista hasta una conducta agresiva o francamente psicopatol égica,
pasando por periodos de distimia y depresién; condicion que tiene una repercusién importante sobre las
relaciones que establece con familiares, comparieros de trabgjo y persona de salud .

En el plano familiar la EC genera un alto grado de estrés, estructuralmente existe una modificacion sobre las
jerarquias, territorios, limites, alianzas'y coaliciones establecidas por lafamilia®. Las pautas deinteracciony las
funciones establecidas entre sus miembros también se modifican a causa de que € enfermo adquiere la
centralidad familiar, cuando éste es un uno de los padres, alguno de los hijos asume sus funciones, adquiriendo
como ganancia secundaria la emancipacion de las reglas familiares y la adquisicion de mayor jerarquia con
respecto a resto de sus hermanos. Cuando € enfermo es uno de |os hijos, sucede de alguna manera una situacion
parecida, pues a dedicarse cualquierade los padresa cuidado del hijo enfermo, alguno de los otros hijosredliza
las funciones familiares del padre cuidador °.
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Desafortunadamente cuando € tratamiento es complicado y costoso, generamente el cuidador termina por ser
un miembro periférico parael sistemafamiliar, ademas de aparecer conductas disfuncional es en otros miembros
de la familia *°. No es posible precisar cuando comenzaron a tomarse en consideracion |os aspectos psico-
sociales de la EC, sin embargo existen multiples reportes nacionales e internacionales que demuestran su
influencia no solo sobre la calidad de vida del enfermo y la familia, sino en la evolucion y eficacia de la
terapéutica empleada.

En la Republica Mexicana el Hospital Infantil de México es pionero en e estudio del funcionamiento de la
familia con hijos portadores de sindrome urémico secundario a IRC, |os resultados encontrados sefidlan que 20%
de las familias presentaron alteracion en su funcionamiento **. Sin embargo estos reportes varian de acuerdo ala
institucion y poblacion en que seredice lainvestigacion 510125,

El programa de didlisis peritoneal continta intermitente (DPCI) se realiza en pacientes con escasas redes de
apoyo social, en tanto que el programa de didisis peritoneal ambulatoria estaindicada en pacientes que cuentan
con redes sociales de apoyo . Hasta el momento en nuestro medio sdlo se han evaluado estos programas desde
el punto de vista de la esperanza de vida alcanzada y la presencia de complicaciones infecciosas, pero no se ha
identificado & funcionamiento familiar como un recurso de apoyo, siendo el objetivo de este estudio evaluar €
funcionamiento familiar de pacientes con diagnostico de IRC con tratamiento sustitutivo con didlisis peritoneal
continuaambulatoria (DPCA) y DPCI.

Material y Métodos

El estudio se redliz6 en una Unidad de Medicina Familiar (UMF) del IMSS; su disefio fue observacional,
transversal y comparativo. El tamafio de la muestra fue de 22 pacientes, calculada por medio del Programa
Estadistico Epi Info 6 (poblacion de 391 pacientes, prevalencia 20%, peor esperado 50% y significancia del
99%), 11 pacientes integrados a programa de DPCA y 11 a DPCI; el muestreo utilizado fue probabilistico
utilizando tabla de nimeros aleatorios.

Los criterios para participar en el estudio fueron e consentimiento bajo informacién del paciente, manejo con
didlisis peritoneal continua en cua quiera de sus modalidades, saber leer y escribir, convivir con por 1o menosun
familiar y capacidad visual que permita contestar instrumento de recoleccion de la informacion. Para ello se
empleo la* Escala de Funcionamiento Familiar” construido y validado en poblacién mexicana por Espejel Acco,
confiabilidad (0.91) y disefio de escala Lickert con opcion de respuesta en dos categorias: disfuncional (0-30),
poco funciona (31-60), medianamente funcional (61-90) y funcional (91-130). Laescalade EFF exploranueve
areas. autoridad, control, supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva, comunicacion, afectos negativos y
recursos **; @ instrumento fue aplicado al paciente en su domicilio por € mismo investigador. Para identificar
diferencias entre los tipos de didisis se utilizé prueba de Fisher y para determinar diferencia entre las areas del
instrumento prueba de Kruskal Wallis.

Resultados

El estudio se realizd en 22 pacientes integrantes del programa de DPCA y DPCI, su edad promedio de edad fue
de 45 afios (+/-15.2 DS), masculinos 59% Yy femeninos 41%. El cuadro | muestra las caracteristicas clinicas
presentes en la muestra de estudio; como puede apreciarse € cien por ciento de los pacientes en DPCA fueron
portadores de DM e HAS, en el grupo de DPCI sblo el 36% present6 esta asociacion; €l tiempo de evolucion de
estas patologias fue superior alos 10 afios en 63% y 91% respectivamente para cada grupo. El tiempo promedio
de manegjo dialitico fue de cinco afios en 54% para DPCA y de 63% para DPCI.

99



Azcarate-Garcia E. y cols. Archivos en Medicina Familiar

Cuadrol.
Caracteristicas clinicas de pacientes en tratamiento con diélisis peritoneal

DPCA | DPCI
Parametro No % No %
30-40 0 0 2 | 181
Edad 41-50 7 63.3 5 454
51-60 4 36.3 4 36.3
DM 0 0 4 | 36.3
Enfermedad HAS 0 0 2 18.1
Concomitante | DM+HAS 11 100 4 36.1
Otras 0 0 1 9
Tiempo 0-5 afios 1 9 0 0
evolucion 6-10afios | 3 272 | 1 9
enfermedad
Concomitante | 11-15 afios 5 454 6 54.5
16-20 arios 2 18.1 4 | 36.3
Manejo con 0-4 afos 5 454 7 63.6
dialisis 5-9 afios 6 54,5 4 | 36.3

El cuadro Il muestra la estructura de las familias estudiadas, e grupo de DPCA se integré exclusivamente de
familias nucleares y extensas, en tanto que en € grupo de DPCI se presentaron ademés familias reconstruidas
(9%) y uniparentales (9%), estadisticamente no existieron diferencias significativas (p= 0.2) en cuanto a su
estructura. El 36.3% de las familias integradas a programa de DPCA presentaron un funcionamiento familiar
funcional, 27.2% medianamente funcional, 27.2% poco funcional y 9% disfuncional, en tanto las familias
integradas a programa de DPCI presentaron funcionamiento funciona (18.1%), medianamente funciona
(18.1%), poco funciona (45.4%) vy disfuncional (18.1%). Mediante prueba de Fisher se comprobaron
diferencias significativas (p= <0.05) entre los grupos. Resultado de los indicadores. autoridad (p=0.4), control de
la conducta (p=0.9), supervisiéon (p=0.2), afecto (p=0.008), apoyo (0.2), conducta disruptiva (p=0.2) y
comunicacion (p=0.009).

Cuadrolll.

Estructura y funcionamiento familiar en pacientes en tratamiento con didlisis peritoneal

DPCA DPCI |
Parédmetro No = % No % |
Nuclear 4 36.5 5 454
Estructurafamiliar | Extensa 5 454 4 36.5
Extendida 2 18.1 0 0
Uniparental 0 0 1 9
Reconstruida 0 0 1 9
Funcionamiento
familiar Funcional 4 36.5 2 18.1
Medianamente
funcional 3 27.2 2 18.1
Poco funcional 3 27.2 5 454
Disfuncional 1 9 2 18.1
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Discusion

Los pacientes incluidos en los programas DPCA y DPCI presentaron una distribucion homogénea respecto a
edad, sexo, padecimiento concomitante, afios de evolucion y tiempo de instaurado el manejo dialitico, condicion
que brindd la posibilidad de disminuir su influencia sobre e funcionamiento familiar.

Multiples estudios epidemiologicos han podido identificar a la DM, Hipertenson Arterial Sistémica,
Glomerulonefritis y uso continuo de antiinflamatorios no esteroideos como causas que comunmente producen
IRC, también se haidentificado que esta entidad afecta con mayor frecuencia a varones de entre los 30-65 afios
en una relacion de 6:1. En nuestro estudio encontramos resultados similares a estos reportes ya que
predominaron hombres de entre los 41 a 60 afios, sin embargo este comportamiento alin no se encuentra bien
determinado, se sugiere que pudiera estar en relacion a cuestiones de género, que hacen a hombre méas
susceptible a otras condiciones de riesgo que producen dafio renal, tal esel caso del alcoholismo €,

Laincidenciay prevaencia de las enfermedades que condicionan dafio renal varian de una regién a otra, no
obstante de formaglobal pueden considerarse las siguientes: Nefropatia diabética (10-40%), Neuropatia vascul ar
(10-25%), glomerulonefritis (15-20%), Enfermedad poliquistica (3-12%), Nefropatias intersticides (8-18%),
causas indeterminadas como e empleo cronico de medicamentos (10-25%) y otras causas (5-10%). En los
ultimos afos la transicion epidemiol 6gica esta reflgjada en @ aarmante incremento de Nefropatia diabética 'y
vascular, condicion que en algunos paises supera ya € 50% de las causas de IRC. En los resultados de este
estudio parece evidente que las enfermedades concomitantes mas frecuentemente asociadas a la IRC fueron la
DM e HAS solas 0 en asociacion 8.

El censo realizado por € Instituto Nacional de Estadisticas Geografia e Informéticaen € afio 2000 clasificd alas
familias en dos grandes grupos: nuclearesy no nucleares, asi de cada 100 hogares, 74% son nuclearesy 26% no
nucleares, esta Ultima se subdivide en uniparentales (13.3%), reconstruidas (2%) y extendidas (10.7%). La
estructura de las familias incluidas en nuestro estudio fue predominantemente de tipo nuclear en ambos grupos,
seguida de la extensa, esto se explica por los patrones culturales de nuestro pais que aln siguen teniendo como
familiaideal alanuclear, asi mismo sigue siendo importante el apoyo que lafamiliade origen ofrece alafamilia
nuclear sobre todo en etapas de crisis**%.

En lo que respecta a funcionamiento familiar se encontré un mejor funcionamiento familiar en € grupo de
DPCA, en comparacion al funcionamiento identificado en las familias integradas a DPCI; esto pudieradeberse a
gue en dicho programa de manera indirecta el personal de salud ayuda a la familia ha tomar conciencia de la
enfermedad y su evolucion. El equipo de salud los involucraen e cuidado del pacientey en lareorganizacion de
sus redes sociales de apoyo, tareas y funciones por medio de capacitacidn concretay especifica queinvolucraa
paciente y su familia. Situacion que consecuentemente propiciara una mejor comunicacion entre los miembros
de la familia'y una expresion de afectos més abierta, a ser estos los dos Unicos indicadores que mostraron
diferencias afavor del grupo de DPCA.
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