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INTRODUCCION

La actuacién de la familia en todos los procesos cronicos del paciente es fundamental, ya
que éste presenta cambios, tanto en sus actividades de la vida diaria como en su estado animico.
También la percepcién de la vida y de su entorno cambia y, por supuesto, se producen cambios
fisicos inherentes a la patologia, en este caso IRC en tratamiento con Hemodialisis (HD).

El ingreso en HD del paciente con IRC produce inquietudes y expectativas sobre la evolucion
y mejora personal del tratamiento. Este aspecto crea ansiedad que repercute negativamente en el
estado fisico y psiquico del paciente.

Inmiscuir a la familia en esta situacion es muy positivo, ya que el enfermo sentira el apoyo en
una situacion que afronta en solitud, que no sélo afectara a la hora del tratamiento, sino que en su
domicilio continuara con la instauracion de una dieta adecuada a la dialisis, una toma de medicacion
correcta y una estabilidad emocional que sera contenida por la familia, ya que el paciente presentara
cambios de humor e incluso de caracter en algunos casos o inadecuacion a la nueva situacién en su
vida. Por tanto, nos parecid interesante observar el sentimiento de apoyo que tiene el enfermo renal
en nuestro centro por su familia, teniendo en cuenta el tiempo de tratamiento, la edad del paciente y
sexo.

El sentimiento de apoyo lo valoraremos segun la implicacion de la familia en cuestiones que
abarquen el aspecto holistico de la persona, la toma de medicacién, el saber estar familiar ante los
cambios de humor, conducta, implicacion en las visitas médicas y sus inquietudes en las sesiones de
hemodialisis.

De esta manera, nos podremos hacer una idea clara de cémo evoluciona y cémo se
presenta el apoyo familiar, tan fundamental para la buena aceptacion del tratamiento por parte del
enfermo.

METODO

Llevamos a cabo un estudio descriptivo observacional en 120 pacientes como muestra de un
total de 144 enfermos en nuestro centro de dialisis.

Incluimos en el estudio a todos los pacientes que tuvieron sus facultades fisicas y mentales
conservadas para poder responder al cuestionario propuesto y a los que accedieron a firmar el
consentimiento informado.

El cuestionario lo realizamos los componentes del equipo, incluyendo 18 preguntas cerradas,
haciendo hincapié en aspectos como la dieta, medicacion y aspectos sociales con la familia, en un
periodo de recogida de datos que oscilé desde diciembre del 2008 hasta enero 2009. Introdujimos
una pregunta clave: §Se siente apoyado por su familia?, para valorar la percepciéon que tenia el
paciente del apoyo recibido por su familia (cényuge, hijos y otras personas que convivan con ellos).

Utilizamos estadisticos descriptivos para tratar las variables a estudiar, tales como:
porcentajes, razén, proporcion, desviacion estandar y media aritmética, utilizando el programa de
estadistica CALC de Open Office

RESULTADOS

Escogimos una muestra de 120 pacientes (76 hombres y 44 mujeres), con una ratio de 1.72,
desviacion tipica (Sy) de 15.14 afos. La media aritmética (x) de la edad de la muestra es de 64,25
anos, siendo el 29.16% de los enfermos los pertenecientes al intervalo de edad entre 71- 80 afos
que es el mas numeroso, con una razén de 1.69 hombres por cada mujer de la muestra.
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La fecha de ingreso en Hemodialisis de la muestra oscil6 entre los afios 1976 y 2008, con un
porcentaje mayor de pacientes en los intervalos comprendidos entre 1997 y 2008, que representa un
95% de la muestra. De éstos el 56% pertenecen al intervalo 2006-2008. El agrupamiento, por tanto,
se concentra en las fechas de ingreso mas cercanas a la actualidad dando mas importancia al
estudio, si cabe, por la necesidad de apoyo familiar en los primeros afios tras el inicio de tratamiento
en Hemodidlisis. A pesar de este agrupamiento consideramos interesante mantener el resto de la
muestra para observar y reflejar qué tipo de apoyo permanece con el paso de tantos afios.

Distribucion de pacientes segun fecha de inicio
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Del total de pacientes de la muestra, responden sentirse apoyados por su conyuge el 92% ,
el 89% responden sentirse apoyados por sus hijos y un 83% de pacientes responden sentirse
apoyados por otras personas (hermanos, residencias, amigos, etc.).
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Un 92% de hombres y un 93% de mujeres, se sienten apoyados por sus conyuges. A
destacar el 89% de hombres y mujeres que se sienten apoyados por sus hijos. El porcentaje segun
la fecha de inicio se distribuye en: 56% de pacientes, en el intervalo comprendido entre 2006-2008
que se sienten apoyados por sus conyuges y un 39% en el intervalo 1997-2005 también se sienten
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apoyados por ellos. Sera un 89% de pacientes en el intervalo 2006-2008 que se sienten apoyados
por sus hijos.

En cuanto a la adaptacion de la familia a la nueva situaciéon del paciente, el 89% de éstos
responden afirmativamente, un 4.1% responden negativamente y un 6.6% creen que se estan
adaptando. De este 89%, se distribuyen en un 56% de pacientes con fecha de ingreso entre los afos
2006-2008 y en un 39% entre los afios 1997-2005.

La relacion familiar antes y después de debutar en el tratamiento con hemodialisis fue
calificado como normal en casi el 100% de los casos diferenciados por sexos y en todos los
intervalos de edad.
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Respecto a la dieta nefrolégica, es seguida por un 46.6% de los casos, siendo un 62.5% de
pacientes, que tienen entre 81-90 afos, los que la siguen. Segun el sexo del paciente, se mantiene
el porcentaje con una razén de masculinidad de 1.3.

Destacamos que la dieta se realiza solo para el paciente en un 53.5% de los casos, un
26.8% para él y su pareja y un 19.6% para toda la familia; no teniendo dificultad para hacerla tanto
los hombres como las mujeres, en un 60% y 70% respectivamente.

En cuanto a las sesiones de hemodialisis, los pacientes refieren encontrarse cansados y con
alguna sintomatologia, como contracciones musculares, hipotensiones... Preguntando si sus familias
entienden estas situaciones y por tanto si les prestan apoyo, el 89.1% (60% hombres y 40% mujeres)
contestaron que si lo reciben; siendo el porcentaje similar si tenemos en cuenta la fecha de ingreso,
el 93.5% (2006-2008) y 93.6% (1997-2005).

Asimismo, el dialogo familiar sobre las experiencias diarias en las sesiones se efectia en un
55% (66 casos) por un 16.6% (20 casos) que nunca lo hacen y un 28.3% que lo hacen a veces (44
casos).

En cuanto a la demanda de ayuda a la familia es parecido el porcentaje, siendo un 42.7%
los que demandan ayuda, un 36.1% los que no y un 17.9% los que lo hacen a veces..

En relacién a la ayuda en la toma de medicacion, se observa que en los intervalos de mayor
edad (61-90 afos) hay un numero mayor de pacientes que reciben apoyo en la toma de medicacion.
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En cuanto al conocimiento de la familia sobre las causas de ingreso del paciente en
hemodidlisis, son el 70.83% los que si conocen la causa (51 &'y 34 2 ) y un 14% los que no. En el
88% de los casos, el paciente fue acompafiado por algun familiar a la primera visita informativa
previa al ingreso en hemodialisis.

DISCUSION
Al comenzar este trabajo observamos la buena predisposicion de casi todos los pacientes a
contestar el cuestionario propuesto.

Pensamos que, dada la disparidad de composiciones familiares, podriamos observar si
existian diferencias en el apoyo que siente el paciente por parte del céonyuge, hijo/os u otra persona
que conviva con él. Estas diferencias no fueron tales, pues la mayoria de pacientes se sienten
apoyados por personas que conviven con ellos. El sexo del paciente tampoco influyé en el apoyo
recibido por la familia. De la misma manera ocurrié con la edad de los pacientes.

CONCLUSIONES
En nuestro centro, la mayoria de los pacientes se sienten apoyados por sus familias,
independientemente de ser hombres o mujeres, de ser mas jovenes 0 mayores.

Los pacientes que iniciaron didlisis durante el periodo 2006-2008, todavia en situacién de
proceso de adaptacion, reciben una ayuda familiar elevada.

La media de edad de los pacientes de nuestro centro es de 64.25 afos. Este factor hace que
la demanda de ayuda familiar sea mayor. Observamos que ésta es correspondida con un porcentaje
elevado.

Tanto los cényuges como los hijos de los pacientes, estan implicados en el desarrollo del
tratamiento y sus consecuencias: dieta nefrologica, seguimiento del tratamiento farmacolégico,
visitas médicas y trastornos ocasionados por la cronicidad de la IRC.

Es destacable opinar que los pacientes se sienten cémodos en sus relaciones familiares y
que han adecuado en gran manera el hecho de modificar su “ modus vivendi “ para sobrellevar de la
manera mas satisfactoria tanto las sesiones de hemodialisis como la continuacién de sus vidas fuera
del centro.

En definitiva, observamos un satisfactorio apoyo familiar en los pacientes de nuestro centro.
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