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Introduccion:

La familia es una unidad biopsicosocial que tiene
un comportamiento como tal frente a la salud y a
la atencién sanitaria, de manera que, mediante la
transmision de creencias y valores de padres a hijos,
todo el proceso que acontece desde que reconoce
una enfermedad hasta que se cura o desaparece, en
caso de las enfermedades crdénicas se adapta, esta
influido por las decisiones que se adoptan en el
seno del grupo familiar (2). Se define a la familia
sana como aquella que desempefia adecuadamen-
te sus funciones, y es por tanto normofuncional. El
Apgar-familar es un instrumento Gtil para conocer
si la familia puede considerarse un recurso para
los individuos del grupo, o por el contrario influira
empeorando la situacion. EI Apgar-familiar es una
técnica rapida para explorar la funcién familiar,
que fue desarrollada por Smilkstein en 1978 (8) y
se encuentra validada en nuestro pais por Bellon y
cols (1996). "Validez y fiabilidad del cuestionario de
funcién familiar Apgar-familiar" (9). Presenta una
Fiabilidad: test-retest es superior a 0.75 y tiene una
buena consistencia interna: (alfa de Cronbach 0.84).
Para establecer los parametros por los cuales la sa-
lud funcional de la familia pudiera ser medida, se es-
cogieron cinco componentes basicos: Adaptabilidad,
Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucién.
Estos cinco componentes se evaliian a través de un
cuestionario que consta de cinco items independien-
tes para valorar la percepcion de la persona sobre
la funcién familiar. Objetivo: Conocer las tipologias
de familia y el grado de satisfaccion respecto al fun-
cionamiento familiar que tienen los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento
de dialisis peritoneal.
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Metodologia:

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo y de corte transversal. La poblacién del
estudio son todos los pacientes, de la regién sanitaria
de Girona, que han escogido la dialisis peritoneal. El
periodo del estudio es de enero de 2012 a diciembre
de 2012. Criterios de inclusién son la poblacién adul-
ta, que han entrado en programa de crénicos y que
realizan dialisis peritoneal como tratamiento substi-
tutivo de la funcién renal. Criterios de exclusién son
los pacientes inmigrantes con dificultad en el idioma
y sin soporte para la interpretacion correcta del cues-
tionario y los que no aceptan entrar en el estudio. Las
encuestas son anénimas, autoadministradas y se en-
tregan un dia de visita, para la recogida se coloca una
caja para ser depositadas. Variables sociodemografi-
ques: Edad, Sexo y Situacién de convivencia familiar:
vive solo, en familia, en compaifiia. El Apgar-familar
se valora con una escala tipo likert que se califica:
casi nunca = 0; a veces = 1; y casi siempre = 2 Los
puntos de corte son: normofuncional de 7-10, disfun-
cional leve de 3-6 y disfuncional grave de 0-2. Previo
al estudio se pide el consentimiento informado por
escrito, quedandose una copia el participante y otra
el investigador.

Resultado:

n = 60, 40 hombres y 20 mujeres. Edad media 57,7a.
Situacion convivencia: 11,7% vive solo, 75% vive en
familia y 13,3% vive en compaiiia. Apgar familiar: Nor-
mofuncionales 85%, disfuncionales leves 13,3% vy dis-
funcional grave 1,7%.
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