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Resumen

Objetivo:"kfgpvkÞect"uk"nc"hwpekqpcnkfcf"hcoknkct"{"nqu"pkxgngu"fg"cwvqgu-
vkoc"kpàw{gp"gp"gn"crgiq"cn"vtcvcokgpvq"gp"rcekgpvgu"eqp"kpuwÞekgpekc"
renal crónica (IRC) que reciben terapia sustitutiva con diálisis peritoneal. 
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, 
retrospectivo y unicéntrico, realizado en pacientes adultos con IRC 
gp"fkƒnkuku"rgtkvqpgcn"fgn"jqurkvcn"igpgtcn"tgikqpcn"pq0"58"fg"Rwgdnc."
Puebla, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se evaluó el 
apego al tratamiento con las pruebas de Morinsky-Green y Batalla, 
la funcionalidad familiar con el Apgar familiar y FACES III, y la au-
vqguvkoc"eqp"nc"guecnc"fg"Eqqrgtuokvj0"Resultados: se estudiaron 
4;2" rcekgpvgu." 388" *7904'+" fgn" ifipgtq"ocuewnkpq" {" 346" *640:'+"
del femenino, con edad media de 51.1 años; tiempo de evolución 
gp"fkƒnkuku"rgtkvqpgcn"eqp"wpc"ogfkc"fg"3;0:"ogugu."ogfkcpc"fg"34."
oqfc"fg"3"{"fguxkcek„p"guvƒpfct"fg"450;."32;"*5908'+"gp"oqfcnkfcf"
de diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA+"{"3:3"*8406'+"fg"
diálisis peritoneal automatizada. En cuanto a la escolaridad, 106 
(36.6%) con primaria completa. Estaban casados 207 (71.3%), 

3:2"*8403'+"eqp"crgiq"cn"vtcvcokgpvq"rqt"
Oqtkpum{/Itggp"{"387"*780;'+"rqt"Dcvcnnc="
36;"*7306'+"eqp"cwvqguvkoc"ogfkc"cnvc="449"
*9:05'+"gp"hcoknkcu"hwpekqpcngu"*Crict"hcok-
nkct+"{"355"*670;'+"gp"hcoknkcu"dcncpegcfcu"
(FACES III). Al buscar la asociación entre fun-
cionalidad familiar utilizando Apgar familiar 
y apego al tratamiento mediante el test de 
Morinsky-Green se encontró que predo-
minaron las familias funcionales con apego 
cn"vtcvcokgpvq"*394="7;05'+="gorngcpfq"┎2 
fg"cuqekcek„p"ug"qdvwxq"wp"xcnqt"fg":7092:"
eqp"r?402:50 También se asoció la funcio-
nalidad familiar utilizando Apgar familiar y 
apego al tratamiento con el test de Batalla, 
{" ug" kfgpvkÞe„"rtgfqokpkq"fg" ncu" hcoknkcu"
funcionales con apego al tratamiento (162; 
770;'+." eqp"xcnqt"fg"┎2 de asociación de 
;30499"eqp"r?3046:0"Conclusiones: pre-
dominó el apego al tratamiento en pacientes 
con familias funcionales y autoestima media 
alta, observando que a mejor funcionalidad 
familiar y mayor nivel de autoestima más 
apego al tratamiento.

Funcionalidad familiar y apego al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica 
que reciben terapia sustitutiva con diálisis peritoneal

Family Functionality and Adherence to Treatment in Chronic Renal Failure Patients 
Receiving Replacement Therapy with Peritoneal Dialysis

Funcionalidade familiar e adesão ao tratamento em pacientes com Insuficiência Renal Crônica 
que recebem terapia substitutiva com dialisis peritoneal

Teodoro Aguilar-Rivera,* Akihiki Mizuki González-López,** Armando Pérez-Rosete***

Artículo original

Palabras clave: insuficiencia 
renal crónica, adherencia al tra-
tamiento, funcionalidad familiar
Key Words: Chronic renal 
failure, Medication adherence, 
Family Relations
Palavras chave: insuficiência 
renal crônica, aderência a trata-
mento, funcionalidade de família

Recibido: 3/9/13
Aceptado: 3/2/14

*Residente de Medicina Familiar. 
**Coordinador clínico de Educa-
ción e Investigación en Salud en 
la unidad de medicina familiar 
(WOH) no. 1, Instituto Mexicano 
del Seguro Social (KOUU), Puebla, 
México. ***Médico familiar

Correspondencia:
Teodoro Aguilar-Rivera
teodoro07@hotmail.com

Este artículo debe citarse: Aguilar-Rivera T, González-López AM, Pérez-Rosete A. 
Hwpekqpcnkfcf"hcoknkct"{"crgiq"cn"vtcvcokgpvq"gp"rcekgpvgu"eqp"kpuwÞekgpekc"tgpcn"et„-
nica que reciben terapia sustitutiva con diálisis peritoneal. Aten Fam. 2014;21(2):50-54.



A
T

E
N
 
F
A

M
 2

0
1
4
;2

1
(2

)

51

Summary

Objective: identify if  family functionality 
cpf"ngxgnu"qh "ugnh/guvggo"jcxg"cp"kpàwgpeg"
qxgt" cfjgtgpeg" vq" vtgcvogpv" kp" rcvkgpvu"
ykvj" ejtqpke" tgpcn" hcknwtg" *CRF+" yjq" ctg"
tgegkxkpi" c" tgrncegogpv" vjgtcr{"ykvj" rg-
ritoneal dialysis. Material and methods: 
observational, descriptive, cross-sectional, 
retrospective and unicentric study, applied to 
cfwnv"rcvkgpvu"ykvj"CRF, in peritoneal dialysis 
vtgcvogpv."cv"vjg"Tgikqpcn"Igpgtcn"Jqurkvcn"
pq0"58"qh "Rwgdnc."Rwgdnc."qh "vjg"Ogzkecp"
Social Security Institute (IMSS). It was eva-
nwcvgf"vjg"cfjgtgpeg"vq"vjg"vtgcvogpv"ykvj"
vjg"Oqtkpum{/Itggp"cpf"Dcvcnnc"vguvkpi0"Dg-
ukfgu."hcokn{"hwpevkqpcnkv{"ycu"gxcnwcvgf"ykvj"
Familiar Apgar and FACES III; and self-steem 
ykvj" vjg" Uecng" qh "Eqqrgtuokvj0"Results: 
4;2"rcvkgpvu"ygtg"uvwfkgf."388"*7904'+"ygtg"
ocng"cpf"346"*640:'+"ygtg"hgocng0"Cxgtcig"
cig"qh "7303"{gctu."ogfkc"rgtkqf"qh "vkog"ykvj"
fkcn{uku"rgtkvqpgcn"qh "3;0:"oqpvju."ogfkwo"
of  12, trend of  1 and standard deviation of  
450;." 32;" *5908'+" kp" hqto"qh " eqpvkpwqwu"
peritoneal dialysis outpatient (CPDO) and 
3:3"*8406'+"cwvqocvgf"rgtkvqpgcn"fkcn{uku0"
Vjg"ngxgn"qh "gfwecvkqp"ycu"328"*5808'+"ykvj"
rtkoct{"uejqqn"eqorngvgf0"Vjgtg"ygtg"429"
*9305'+"octtkgf." 3:2" *8403'+"ykvj" cfjg-
tgpeg"vq"vjg"vtgcvogpv"d{"Oqtkpum{/Itggp"
cpf" 387" *780;'+" hqt"Dcvcnnc=" 36;" *7306'+"
ykvj"ogfkwo"jkij"cxgtcig"hqt"ugnh/guvggo="
449" *9:05'+" kp" hwpevkqpcn" hcoknkgu" *hcokn{"
Crict+"cpf"355"hcoknkgu"*670;'+"kp"dcncpegf"
families (FACES III)0"Yjgp"nqqmkpi"hqt"vjg"cu-
sociation between family functionality using 
hcokn{"Crict" cpf" cfjgtgpeg" vq" vtgcvogpv"
d{" vjg"Oqtkpum{/Itggp" vguv" kv"ycu" hqwpf"
vjcv" vjg"hwpevkqpcn" hcoknkgu"rtgxckngf"ykvj"
cfjgtgpeg"vq"vtgcvogpv"*394="7;05'+="wukpi"
┎2 by association it was obtained a value 
qh " :7092:"ykvj" r?402:50"Cnuq" vjg" hcokn{"
functionality was associated by using family 
Crict"cpf"cfjgtgpeg"vq"vtgcvogpv"ykvj"vjg"
Dcvcnnc"vguv."cpf"kv"ycu"kfgpvkÞgf"rtgxcngpeg"
qh " hcokn{" hwpevkqpcnkv{"ykvj" cfjgtgpeg" vq"
vjg" vtgcvogpv" *384="770;'+."ykvj"xcnwg"qh "
┎2"qh "cuuqekcvkqp"qh ";30499"ykvj"r?3046:0"
Conclusions:"rtgxcngpeg"qh "cfjgtgpeg"vq"
vtgcvogpv" kp" rcvkgpvu"ykvj" hcokn{" hwpevkq-

pcnkv{" cpf"ogfkwo"jkij" ugnh/guvggo" ngxgn."
qdugtxkpi" vjcv" dgvvgt" hcokn{" hwpevkqpcnkv{"
cpf"jkijgt" ngxgnu"qh "ugnh/guvggo"oqtg"cf-
jgtgpeg"vq"vtgcvogpv0

Resumo

Objetivo:"kfgpvkÞect"ug"qu"p‡xgku"fg"hwpekq-
pcnkfcfg"hcoknkct"g"cwvq/guvkoc"kpàwgpekco"
a adesão ao tratamento em pacientes com 
kpuwÞek‒pekc"tgpcn"et»pkec"*IRC) recebendo 
terapia de reposição com a diálise peritoneal. 
Material e métodos: estudo observacional, 
descritivo, transversal, retrospectivo, únicen-
trico conduzido em pacientes adultos com 
fqgp›c"tgpcn"et»pkec"go"fkƒnkug"rgtkvqpgcn"
pq"jqurkvcn"igtcn"tgikqpcn"p0"58"fg"Rwgdnc."
Puebla, do Instituto Mexicano de Seguro 
Social (IMSS). Adesão ao tratamento avalia-
dos com evidências Morinsky Battle Green, 
a funcionalidade famíliar com Apgar e FACES 

III"g"c"cwvq/guvkoc"eqo"c"guecnc"Eqqrgtuokvj0 
Resultados:"4;2"rcekgpvgu."388"*7904'+"fqu"
346"*640:'+"fq"ugzq"hgokpkpq"g"ocuewnkpq."
com idade média de 51.1 anos foram estuda-
dos; tempo de evolução em diálise peritoneal 
eqo"woc"ofifkc"fg"3;0:"ogugu."ogfkcpc"fg"
34."oqfc" 3" g" fguxkq" rcft«q"fg" 450;." 32;"
(37.6%) na forma de diálise contínua pe-
ritoneal ambulatória (CAPD+"g"3:3" *8406'+"
de diálise peritoneal automática. Quanto 
à escolaridade 106 (36.6%), com primeiro 
grau completo. Casaram-se 207 (71.3%); 
3:2"*8403'+."fg"ceqtfq"eqo"q"vtcvcogpvq"
Oqtkpum{/Itggp"g"387"*780;'+"rqt"Dcvcnjc="
36;" *7306'+." eqo"cnvc" cwvq/guvkoc"ofifkc."
449"*9:05'+"go"hco‡nkcu"hwpekqpcku"Crict"
hco‡nkc"g"355"*670;'+"go"hco‡nkcu"dcncpegc-
das pelo FACES III. Ao procurar a associação 
entre a funcionalidade da família usando 
Apgar familiar e adesão ao tratamento pelo 
teste Morinsky-Green foram encontrada 
famílias funcionais predominantes com 
vtcvcogpvq"fg"fgrgpf‒pekc"fg"*394="7;05'+."
utilizando ┎2"cuuqekc›«q"wo"xcnqt"fg":7092:"
hqk"qdvkfc"eqo"r?402:50"C"hwpekqpcnkfcfg"
famliar usando Apgar e adesão ao tratamen-
vq"eqo"q"vguvg"fg"Dcvcnjc"vcodfio"hqk"cuuq-
ciada, e a prevalência de famílias funcionais 
kfgpvkÞecfcu" eqo" c" cfgu«q" cq" vtcvcogpvq"
*384="770;'+."pq"xcnqt"fg";30499"┎2 associa-

›«q"eqo"r?3046:0 Conclusões: predomino 
de adesão ao tratamento em pacientes com 
as famílias funcionais e alta auto-estima, 
qdugtxcpfq"swg"swcpvq"ognjqt"q" hwpekq-
namento familiar e níveis mais elevados de 
auto-estima maior é a adesão ao tratamento.

Introducción

Nc" kpuwÞekgpekc" tgpcn" et„pkec" *IRC) es un 
problema mundial de salud el cual requiere 
tratamiento sustitutivo que permita la su-
pervivencia y la vida activa de la persona. El 
fgvgtkqtq"fg"nc"hwpek„p"tgpcn"jceg"swg"nqu"
pacientes experimenten síntomas que dañan 
su funcionamiento en general, por lo cual 
reciben diversas terapias de remplazo renal, 
que afectan su calidad de vida en todos los 
aspectos.1-4

La diálisis peritoneal continua ambu-
latoria (DPCA) es una técnica domiciliaria de 
tratamiento sustitutivo de la función renal, 
{"nc"cfjgtgpekc" kpfkxkfwcn"{"hcoknkct"c"guvc"
práctica es trascendental para su éxito. Con-
ukfgtcpfq"swg"nc"kpuwÞekgpekc"tgpcn"et„pkec"
terminal (IRCT) es una enfermedad crónica 
{"ecvcuvt„Þec."eqp"htgewgpekc"uw"fkcip„uvkeq"
y tratamiento afectan la estructura de vida 
del paciente y su entorno, pues se relaciona 
con el sufrimiento y el riesgo de muerte. 
El paciente se ve sometido a cambios 
amenazadores vinculados directamente 
con la enfermedad: los efectos secundarios 
de los tratamientos, la angustia asociada 
a la incertidumbre que los caracteriza, los 
tiempos de espera, el cambio de roles del 
enfermo, la pérdida de ciertas capacidades 
funcionales o del trabajo, los cambios en 
la imagen corporal, el afrontamiento de la 
propia muerte y lo que conlleva. El pacien-
te se ve obligado a transformar su estilo 
de vida, pues su organismo sufre grandes 
ecodkqu"gp"nqu"ƒodkvqu"Þukqn„ikeq."qtiƒpkeq"
y emocional, encontrándose con periodos 
estresantes agotadores y emocionalmente 
devastadores.6/:

La IRCT es un problema de salud pú-
blica mundial con incidencia y prevalencia 
crecientes, pronóstico pobre y alto costo. 
En Estados Unidos, la prevalencia de IRCT es 
de 1.131 pacientes por millón de población 

Funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crónica
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*ror+"{"nc"kpekfgpekc."fg"4;8"pwgxqu"rcekgp-
vgu"rqt"c‚q"ror="gp"Ofizkeq."jc{"3076"ror"
con diálisis. Los pacientes requieren trata-
mientos por largos periodos o de por vida, 
los cuales pueden implicar gastos adicionales 
importantes por la inactividad prolongada o 
la toma de medicamentos en forma perma-
nente.5 El incumplimiento no sólo es grave 
rqtswg"jceg"kpgÞec¦"gn"vtcvcokgpvq"rtguetkvq"
produciendo aumento de la morbilidad y la 
mortalidad, sino también porque eleva los 
costos de la asistencia sanitaria. La falta de 
apego genera grandes pérdidas en lo perso-
nal, lo familiar y lo social.

Gzkuvgp"o¿nvkrngu"hcevqtgu"swg"kpàw{gp"
gp"nc"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec<"c+"nc"kpvgtceek„p"
del paciente con el profesional de la salud, b) 
el régimen terapéutico, c) las características de 
la enfermedad y d) los aspectos psicosociales 
del paciente. El régimen terapéutico constitu-
ye un elemento determinante sustantivo para 
gn"guvcdngekokgpvq"fg"wpc"cfgewcfc"cfjgtgp-
cia terapéutica, y mientras más complejo sea 
un tratamiento (especialmente si exige cam-
dkqu"gp"ncu"cevkxkfcfgu"jcdkvwcngu"fg"nc"xkfc"
eqvkfkcpc+."oƒu" fkÞewnvcfgu" rtqrqtekqpctƒ"
rctc"ncu"tgurwguvcu"fg"cfjgtgpekc"fgn"rcekgpvg0"
Entre los diversos factores psicosociales se 
jc"qdugtxcfq"swg"gn"crq{q"hcoknkct"kpàw{g"
considerablemente para incrementar o dis-
okpwkt"nc"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec0

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal, retrospectivo y unicéntrico, realizado en 
pacientes adultos con IRC en diálisis perito-
pgcn"fgn"jqurkvcn"igpgtcn"tgikqpcn"*HGR) no. 
36 de Puebla, Puebla, del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS); se evaluó el apego al 
tratamiento con el test de Morinsky-Green 
y el de Batalla, la funcionalidad familiar con 
el Apgar familiar y FACES III, y la autoestima 
eqp"nc"guecnc"fg"Eqqrgtuokvj0"Nc"owguvtc"ug"
seleccionó con base en el censo de pacientes 
adultos con IRC en tratamiento sustitutivo 
con diálisis peritoneal adscritos al HGR no. 
36, en el periodo del 1º de junio al 31 de 
ciquvq"fg"4232="fkejc"uelección fue de tipo 
probabilístico, por conglomerados, utilizan-
do estadística descriptiva: medidas de ten-

dencia central y dispersión: media, mediana, 
moda, rango, desviación estándar, valor 
mínimo, valor máximo para las variables 
cuantitativas, proporciones o porcentajes 
para las variables cualitativas y aplicación 
de ┎2

 y coeficiente gamma. Tomando 
como población total a todos los pacientes 
adultos con IRC en tratamiento sustitutivo 
con diálisis peritoneal en cualquiera de sus 
oqfcnkfcfgu." ug" kpvgit„" nc" ekhtc" fg" 3" 3;5"
pacientes; se empleó el paquete estadístico 
STATS

TM x04." eqp" wp" pkxgn" fg" eqpÞcp¦c" fg"
;7'." gttqt"oƒzkoq" fg" 5'" {" rqtegpvclg"
estimado de 50%, resultando un tamaño 
fg"nc"owguvtc"fg"4;2 pacientes. Se solicitó 
autorización a las autoridades correspon-
dientes del HGR no. 36 para encuestar a los 
pacientes que acudían a los consultorios de 
Nefrología y de Diálisis Peritoneal ubicados 
en la Unidad Médica de Atención Ambu-
latoria (UMAA+" cpgzc" c" fkejq" jqurkvcn0" Ug"
solicitó el consentimiento informado de 
todos los pacientes seleccionados para la 
aplicación del cuestionario. Se aplicó un 
cuestionario de recolección de datos así 
como el cuestionario de Apgar familiar y 
FACES III para evaluar funcionalidad familiar, 
el test de Morinsky-Green y el de Batalla 
para determinar apego al tratamiento, y la 
guecnc" fg" cevkvwfgu" fg"Eqqrgtuokvj" rctc"
evaluar autoestima; estos cuestionarios se 
aplicaron mediante interrogatorio directo a 
través del encuestador o mediante el llenado 
de formatos por el paciente, de acuerdo con 
sus posibilidades.;/39

Resultados

Gn"rtgugpvg"vtcdclq"ug"tgcnk¦„"eqp"4;2"rc-
cientes adultos con IRC en diálisis peritoneal, 
388"*7904'+"jqodtgu"{"346"*640:'+"owlgtgu."
con una edad media de 51.1 años, mediana 
de 53.5, moda de 54, desviación estándar de 
17.1, con un rango de 6, un mínimo fg"3:"{"
un máximo fg":70

Respecto a sus ocupaciones, 103 
*5707'+" gtcp" cocu" fg" ecuc" {" :" *40:'+"
campesinos; 106 (36.6%) tenían primaria 
completa y 4 (1.4%) entraron en el rubro de 
profesionista incompleta; 207 (71.3%) eran 
casados, 4 (1.4%) vivían en unión libre y 47 

*3804'+"gtcp"rcftg"q"ocftg"uqnvgtqu="3:3"
(62.4%) se encontraban en diálisis peritoneal 
automatizada (DPA+"{"32;"*5908'+"gp"fkƒnkuku"
peritoneal continua ambulatoria (DPCA). 

En cuanto al nivel socioeconómico, con 
el método de Graffar, 160 pacientes (55.2%) 
se ubicaron en el estrato obrero, mientras que 
3 (1%), en un estrato socioeconómico alto.

Respecto al tiempo de evolución en 
diálisis peritoneal en meses presentado por 
los pacientes con IRC, se encontró una media 
fg"3;0:."ogfkcpc"fg"34"{"oqfc"fg"3."eqp"wpc"
fguxkcek„p"guvƒpfct"fg"450;."tcpiq"fg"353."
valor mínimo de 1 y máximo de 132. En el 
test de Morinsky-Green se obtuvo como 
tguwnvcfq"3:2"rcekgpvgu"*8403'+"eqp"crgiq"
cn" vtcvcokgpvq" {" 332" *590;'+" ukp" crgiq" c"
él. En tanto, mediante el test de Batalla se 
qdugtxctqp"387" *780;'+"eqp"crgiq"{"347"
(43.1%) sin apego. En cuanto a los niveles 
fg"cwvqguvkoc."gp"36;"*7306'+"rtgfqokp„"
nc"ogfkc"cnvc"{"gp"33"*50:'+"nc"cwvqguvkoc"
media. De acuerdo con el Apgar familiar, 
449"rcekgpvgu"*9:05'+"rgtvgpge‡cp"c"hcok-
lias funcionales y 2 (0.7%) a familias con 
disfunción grave. La aplicación del FACES 

III"oquvt„" swg" 355" *670;'+" rgtvgpge‡cp" c"
hcoknkcu"dcncpegcfcu."5:"*3503'+"c"hcoknkcu"
gzvtgocu"{"33;"*63'+"fg"tcpiq"ogfkq0

Cukokuoq." 349" rcekgpvgu" *650:'+"
formaban parte de una familia nuclear sim-
ple, 1 (0.3%) de una familia monoparental 
extendida compuesta y 1 (0.3%) de una no 
rctgpvcn."ukp"jcnnct"rcekgpvgu"rgtvgpgekgpvgu"
a familias sin parentesco. Por la presencia 
h‡ukec"gp"gn"jqict."392"rcekgpvgu"*7:08'+"ug"
encontraban en una familia con núcleo inte-
itcfq"{":"*40:'+"gp"wpc"gzvgpuc"cuegpfgpvg."
sin ningún paciente en una familia extensa 
colateral. Al estudiar el ciclo evolutivo de 
la familia se observó que 135 (46.6%) per-
tenecían a familias en etapa de dispersión, 
fase de desprendimiento y 2 (0.6%) en etapa 
constitutiva, fase de recién casados; en la 
etapa constitutiva, fase preliminar no se 
encontró ningún paciente.

También se asoció la funcionalidad 
familiar utilizando Apgar familiar y el 
apego al tratamiento con el test de Batalla, 
encontrando predominio de las familias 

Aguilar-Rivera T y cols.
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funcionales con apego al tratamiento (162; 
770;'+." eqp" xcnqt" fg" ┎2 de asociación de 
;30499"{"r?3046:-21. Al asociar la funciona-
lidad familiar utilizando FACES III y el apego al 
tratamiento con el test de Morinsky-Green, 
el mayor porcentaje fue para familias balan-
egcfcu"eqp"crgiq" *333="5:04'+="wvknk¦cpfq"
gn"eqgÞekgpvg"icooc"ug"qdvwxq"wp"xcnqt"fg"
-532 y p=6.553-10. Asimismo, la asociación 
entre la funcionalidad familiar utilizando 
FACES III y el apego al tratamiento con el test 
de Batalla mostró mayor número de familias 
balanceadas con apego (103; 35.5%); con el 
eqgÞekgpvg" icooc" ug" qdvwxq"wp" xcnqt" fg"
-537 y p=6.413-10. Al asociar la autoestima 
gorngcpfq" nc" guecnc" fg"Eqqrgtuokvj" {" gn"
apego al tratamiento con el test de Morinsky-
Green se encontró que el mayor número de 
pacientes con apego presentó autoestima alta 
*366="6;09'+="gn"xcnqt"fg ┎2 hwg"fg";90829"{"
p=5.101-13. La asociación entre la autoestima 
wucpfq"nc"guecnc"fg"Eqqrgtuokvj"{"gn"crgiq"
al tratamiento con el test de Batalla fue de 
132 (45.5%) para pacientes con apego al 
tratamiento con autoestima alta; la ┎2 tuvo un 
xcnqt"fg"9:0954"{"r?902;8/3;. Por lo tanto, al 
utilizar ┎2 de asociación los resultados indi-
can que existe asociación entre dos variables.

Discusión

Rodríguez Ábrego y col.3: encontraron que 
la edad de la población estudiada tuvo un 
tcpiq"gpvtg"39"{":5"c‚qu."eqp"wpc"ogfkc"fg"
53±14, muy semejante al presente estudio 
*gpvtg"3:"{":7"c‚qu."eqp"wpc"ogfkc"fg"73034+0"
En cuanto a la distribución por género, se 
obtuvieron resultados iguales al correspon-
der más de la mitad de los pacientes al géne- más de la mitad de los pacientes al géne-e la mitad de los pacientes al géne-éne-
ro masculino en ambos estudios. Respecto al 
vkgorq"fg"gxqnwek„p."ug"jcnnctqp"tguwnvcfqu"
semejantes. En cuanto a la distribución de 
los pacientes según sus características so-
ekqfgoqitƒÞecu."fqu" vgtegtcu"rctvgu"fg" nc"
población tuvieron un bajo nivel escolar, y 
en el presente estudio una tercera parte tenía 
primaria completa; más de la mitad de los 
enfermos era casado, coincidiendo con este 
estudio. En el análisis de la dinámica familiar 
se encontró que más de la mitad de los pa-
cientes percibió algún grado de disfunción 

familiar, a diferencia del presente estudio, 
en el cual predominó la percepción de fa-
oknkcu"hwpekqpcngu0"Fkejc"fkhgtgpekc"rwgfg"
deberse a que en la población estudiada en la 
presente investigación predominó el estrato 
socioeconómico obrero y sólo un mínimo 
porcentaje fue analfabeta, con lo cual se apo-
ya lo ya publicado en cuanto a la relación que 
existe entre el bajo nivel socioeconómico 
y cultural con mayor riesgo de morbilidad 
psicosocial y disfunción familiar.

Robles y cols.3; reportaron que al com-
parar pacientes con apego contra pacientes 
sin apego se observó que la baja autoestima 
se relacionó con menor apego y una menor 
red de apoyo, al igual que en el presente 
estudio, en el cual la baja autoestima se 
asoció con menor apego y disfunción fami-
liar. Puede observarse que los resultados de 
ambos estudios fueron semejantes a pesar 
de la diferencia en cuanto al tratamiento 
uwuvkvwvkxq" *jgoqfkƒnkuku" eqpvtc" fkƒnkuku"
rgtkvqpgcn"gp"gn"pwguvtq+."nq"ewcn"pq"kpàw{g"
en el apego al tratamiento, la autoestima y 
la funcionalidad familiar.

Gn"guvwfkq"fg"Qejcpfq"Icte‡c"{"eqnu016 
reportó que casi el total de los pacientes to-
ocdc"nc"ogfkecek„p"c"nc"jqtc"kpfkecfc"{"pq"
suspendía el tratamiento cuando se encon-
traba bien; en el presente estudio también 
ug" kfgpvkÞe„"oc{qt" p¿ogtq" fg" rcekgpvgu"
con apego al tratamiento (aunque sólo en 
más de la mitad de ellos), lo cual coincide 
con lo publicado, donde al utilizar el test de 
Morinsky-Green se encuentra que existe 
cfjgtgpekc" vgtcrfiwvkec." nq" ewcn" vkgpg" swg"
ver con que los pacientes con IRC en diálisis 
peritoneal conocen de su enfermedad y la 
importancia de tomar sus medicamentos 
para sentirse bien. 

Gil y cols.20"kfgpvkÞectqp"swg"nc"rtgxc-
lencia de no cumplimiento se observó en me-
nos de la mitad de los pacientes estudiados, al 
igual que en nuestro estudio, y con el test de 
Batalla, en más de la mitad de los pacientes, 
a diferencia del nuestro, en el cual menos de 
la mitad resultó sin apego al tratamiento. En 
este estudio el test fue aplicado a pacientes 
con IRC en diálisis peritoneal, y al tratarse 
de una enfermedad crónica, al igual que la 

jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn."oquvt„"tguwnvcfqu"ow{"
semejantes con la aplicación de ambos test, 
sin embargo, las diferencias encontradas radi-
can en que los pacientes sometidos a diálisis 
peritoneal pasan por procesos importantes 
en los cuales reciben amplia información 
sobre la enfermedad y su tratamiento antes 
de aceptar una terapia sustitutiva, lo cual se 
xg"tgàglcfq"gp"nqu"tguwnvcfqu0

Propuestas

Si se tiene en cuenta que la IRC es una en-
fermedad que presenta el paciente pero 
que padece toda la familia, es necesario 
proporcionar mayor información a familia-
res y pacientes sobre la enfermedad y sus 
complicaciones; incrementar la participación 
de otros servicios como Psicología y Trabajo 
Uqekcn"c"Þp"fg"dtkpfct"oc{qt"crq{q"vcpvq"cn"
paciente como a sus familiares; buscar alter-
nativas de solución en pacientes candidatos 
a diálisis peritoneal sin apoyo familiar o con 
limitaciones físicas; promover pláticas de 
orientación y capacitación a pacientes con 
enfermedades crónicas tales como Diabetes 

mellitus"g"jkrgtvgpuk„p"uqdtg"eqornkecekqpgu"
eqoq"nc"kpuwÞekgpekc"tgpcn"{"vgtcrkcu"uwuvkvw-
vkxcu"eqp"fkƒnkuku"c"Þp"fg"eqpekgpvk¦ct"uqdtg"
la magnitud de la enfermedad; fomentar la 
eqpxkxgpekc"fg"rcekgpvgu"fkcdfivkequ"g"jkrgt-
tensos con pacientes con IRC"gp"fkƒnkuku"c"Þp"
de lograr mayor difusión de la enfermedad 
y reajustes en la dinámica familiar; formar 
grupos de autoayuda con pacientes portado-
res de IRC en diálisis peritoneal, en los cuales 
ellos mismos proporcionen información 
a personas con el padecimiento con o sin 
tratamiento sustitutivo para que, a través de 
sus propias experiencias, motiven al apego al 
tratamiento médico y de remplazo a la vez 
que convivan con personas con la misma 
enfermedad; así como promover entre el 
personal de salud la detección oportuna 
fg"nc"kpuwÞekgpekc"tgpcn"gp"hcugu"vgortcpcu"
para otorgar una atención integral que evite 
el deterioro del paciente.

Referencias
1. Azcarate-García E, Ocampo-Barrio P, Quiroz-

Pérez JR. Funcionamiento familiar en pacientes 

Funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crónica



A
T

E
N
 F

A
M

 2
0
1
4
;2

1
(2

)

54

integrados a un programa de diálisis peritoneal: 
kpvgtokvgpvg"{"codwncvqtkc0"Ctejkxqu"gp"Ogfkekpc"
Hcoknkct0"4228=:*4+<;9/3240

40" Ecdcnngtq/Oqtcngu" U." Vtwlknnq/Icte‡c" LW." Ygnuj/
Orozco U, Hernández-Cruz ST, Martínez-Torres 
L0" Ecnkfcf" fg" xkfc" gp" rcekgpvgu" eqp" jgoqfkƒnk-
sis, diálisis peritoneal continua ambulatoria y 
cwvqocvk¦cfc0" Ctejkxqu" gp" Ogfkekpc" Hcoknkct0"
4228=:*5+<385/:0

3. Santelices-Álvarez MP, Garrido-Rojas L, Fuentes-
Fuentes M, Guzmán-González M, Lizano-Mar-
tínez M. Estudio de los estilos de apego adulto 
gp" wp" itwrq" fg" rcekgpvgu" eqp" kpuwÞekgpekc" tg-
pcn" et„pkec" vgtokpcn0" Wpkxgtukvcu" Ru{ejqnqikec0"
422;=:*4+<635/440

4. Morales-Jaimes R, Salazar-Martínez E, Flores-
Xknngicu" HL." Dqejkeejkq/Tkeectfgnnk" V." N„rg¦/
Caudana AE. Calidad de vida relacionada con la 
salud en los pacientes con tratamiento sustitutivo 
renal: el papel de la depresión. Gac Méd Méx. 
422:=366*4+<;3/:0

5. Necesidad de mejorar la detección de la in-
suficiencia renal crónica en América Latina. 
Tgx" Rcpco" Ucnwf" R¿dnkec0" Rwdnke" Jgcnvj0"
422:=45*8+<647/80

6. Sandoval-Jurado L, Ceballos-Martínez ZI, Nava-
rrete-Novelo C, González-Hernández F, Hernán-
dez-Colín V. Calidad de vida en pacientes con 
diálisis peritoneal continua ambulatoria. Rev Med 
Kpuv"Ogz"Ugiwtq"Uqe0"4229=67*4+<327/;0

7. Carballo-Monreal MR, Ortega-Ramírez N, Lizá-
ttcic/¥codtcpq" GE." F‡c¦/Rcnchqz" L0" Cfjgtgp-
cia individual y familiar a tratamiento de diálisis 
peritoneal ambulatoria continua. Rev Enferm Inst 
Ogz"Ugiwtq"Uqe0"422:=38*3+<35/:0

:0" Twk¦" fg"Cngit‡c" Hgtpƒpfg¦" fg"Tgvcpc"D."Dcucdg"
Barañano N, Fernández Prado E, Baños Baños C, 
Pqicngu"Tqft‡iwg¦"OC."Gejgdcttk"Guetkdcpq"O."
et al. Cambios en las estrategias de afrontamiento 
en los pacientes de diálisis a lo largo del tiempo. 
Tgx"Uqe"Gur"Gphgto"Pghtqn0"422;=34*3+<33/90

;0" Ogpfq¦c/Uqn‡u" NC." Uqngt/Jwgtvc" G." Uckp¦/
Xƒ¦swg¦" N."Ikn/Cnhctq" K."Ogpfq¦c/Uƒpejg¦"JH."
Pérez-Hernández C. Análisis de la dinámica y 

funcionalidad familiar en Atención Primaria. Ar-
ejkxqu"gp"Ogfkekpc"Hcoknkct0"4228=:*3+<49/540

10. Conceptos básicos para el estudio de las familias. 
Ctejkxqu"gp"Ogfkekpc"Hcoknkct0"4227=9*3+<37/;0

11. Reyes Saborit A, Castañeda Márquez V. Carac-
vgtk¦cek„p" hcoknkct" fg" nqu" rcekgpvgu" eqp" kpuwÞ-
ciencia renal crónica terminal. Medisan [Internet]. 
4228=32*6+0" Fkurqpkdng" gp<" jvvr<11yyy0dxu0unf0
ew1tgxkuvcu1ucp1xqn32a6a281ucp276280rfh

12. Ponce Rosas ER, Gómez Clavelina FJ, Terán 
Trillo M, Irigoyen Coria AE, Landgrave Ibañez S. 
Validez de constructo del cuestionario FACES III en 
español (México). Aten Primaria. 2002;30(10).

13. Huerta G JL. Estudio de Salud Familiar. PAC Me-
fkekpc" Hcoknkct/30" Ukuvgocu" kpvgt" Gfkvqtgu=" 3;;;."
No. 4. p. 5-71. 

360"Dgnn„p"Uccog‚q"LC."Fgnicfq"Uƒpejg¦"C."Nwpc"fgn"
Ecuvknnq"LF."Nctfgnnk"Enctgv"R0"Xcnkfg¦"{"Þcdknkfcf"
del cuestionario de función familiar Apgar familiar. 
Cvgp"Rtkoctkc0"3;;8=3:*8+<4:;/;80

15. García Pérez AM, Leiva Fernández F, Martos 
Etgurq"H."Icte‡c"Twk¦"CL."Rtcfqu"Vqttgu"F."Uƒpejg¦"
de la Cuesta y Alarcón F. ¿Cómo diagnosticar el 
cumplimiento terapéutico en atención primaria? 
Ogf"fg"Hcoknkc0"4222=3*3+<35/;0

380"Qejcpfq"Icte‡c"C."Tq{wgnc"Icte‡c"E."Jgtpƒpfg¦"
Meca ME, Lorenzo Martínez S, Paniagua F. In-
àwgpekc"fg"nc"ucvkuhceek„p"fg"nqu"rcekgpvgu"fg"wpc"
wpkfcf"fg"fkƒnkuku"gp"nc"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec0"Tgx"
Uqe"Gur"Gphgto"Pghtqn0"422:=33*6+<493/80

390"Rgtcnvc"ON."Ectdclcn"Rtwpgfc"R0"Cfjgtgpekc"c"vtcvc-
okgpvq0"Tgx"Egpv"Fgtocvqn"Rcuewc0"422:=39*5+<:6/:0

3:0"Tqft‡iwg¦/édtgiq"I."Tqft‡iwg¦/édtgiq"K0"Fkuhwp/Ábrego G, Rodríguez-Ábrego I. Disfun- G, Rodríguez-Ábrego I. Disfun-Ábrego I. Disfun- I. Disfun-
ek„p"hcoknkct"gp"rcekgpvgu"eqp"kpuwÞekgpekc"tgpcn"
crónica. Rev Med IMSS0"4226=64*4+<;9/3240

3;0"Tqdngu"O."Iwgttgtq"I."Iwvkfittg¦"G."Icte‡c"O."
Hnqtgu"F."Iw¦oƒp"L0"Hcevqtgu"swg" kpàw{gp"gp"gn"
crgiq" fg" rcekgpvgu" eqp" kpuwÞekgpekc" tgpcn" swg"
tgekdgp" vtcvcokgpvq" uwuvkvwvkxq" eqp"jgoqfkƒnkuku0"
Cvgp"Hco0"422:=37*4+<860

20. Gil V, Pineda M, Martínez JL, Belda J, Santos MC, 
Merino J. Validez de 6 métodos indirectos para 
xcnqtct"gn"ewornkokgpvq"vgtcrfiwvkeq"gp"jkrgtvgpuk„p"
ctvgtkcn0"Ogf"Enkp"*Dcte+0"3;;6=324<754/80

Aguilar-Rivera T y cols.


	Funcionalidad familiar y apego al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica que reciben terapia sustitutiva con diálisis peritoneal
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Propuestas


