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Perfi l epidemiológico de la familia con un integrante en diálisis peritoneal 
secundaria a diabetes mellitus o hipertensión arterial en Querétaro, 

México (2020-2021)

Epidemiological profi le of the family with a member on peritoneal dialysis 
due to diabetes mellitus or arterial hypertension in Querétaro, Mexico 

(2020-2021)

Resumen
Objetivo: Determinar el perfi l epidemiológico de la familia con un integrante en diálisis peritoneal secundaria a diabetes 
mellitus o hipertensión arterial.
Metodología: Estudio transversal descriptivo de las familias con un integrante en diálisis peritoneal.  La unidad de análisis 
fue la familia con al menos un integrante en diálisis peritoneal de terapia de reemplazo secundaria a insufi ciencia renal crónica 
secundaria a diabetes mellitus o hipertensión arterial. El tamaño de la muestra fue de 100 familias. El perfi l epidemiológico 
familiar incluyó perfi l sociodemográfi co familiar, tipología familiar, ciclo vital familiar, funcionalidad familiar según percepción 
del integrante en diálisis peritoneal, estrato socioeconómico familiar, perfi l familiar de comorbilidades y de uso de servicios de 
salud. El análisis incluyó intervalos de confi anza para promedios y porcentajes. 
Resultados: El promedio de edad de la familia con al menos un integrante en diálisis peritoneal es 40,42 años (IC 95%; 
37,31–43,53), el promedio de miembros por familia 3,70 (IC 95%; 3,38–4,03), la escolaridad más alta, de mayor frecuencia, 
preparatoria con 38,5% (IC 95%; 28,8–48,2), la tipología familiar predominante nuclear simple 34,5 % (IC 95%; 25,8-45,0), 
la etapa del ciclo vital prevalente independencia con 37,5% (IC 95%; 27,8–47,2), la funcionalidad familiar según el integrante 
en diálisis peritoneal está presente en 92,7% (IC 95%; 87,5–97,9) y el estrato socioeconómico obrero con 52,1% (IC 95%; 
42,1–62,1). La comorbilidad presente con mayor prevalencia en estas familias es la hipertensión arterial, 90,6% (IC 95%; 
84,8–96,4). El servicio con mayor número de atenciones al año es Medicina Familiar con 10,70 (IC 95%; 9,12–12,29).
Conclusión: Se identifi có el perfi l epidemiológico de la familia con diálisis peritoneal, correspondiente a una familia joven, 
escolaridad preparatoria, tipología familiar nuclear simple en fase de independencia y con funcionalidad familiar funcional 
según el integrante en diálisis peritoneal.
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Summary
Objective: To determine the epidemiological profi le of the family with a member on peritoneal dialysis due to diabetes 
mellitus or arterial hypertension.
Methodology: Descriptive cross-sectional study in families with at least one member on peritoneal dialysis. The unit of 
analysis was the family with at least one member on peritoneal dialysis as replacement therapy secondary to chronic renal 
failure due to diabetes mellitus or arterial hypertension. The sample size was 100 families. The family epidemiological 
profi le included family sociodemographic, family type, family life cycle, family functionality perceived by the member in 
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Introducción 
n una visión idealizada, el Médico Familiar 
conoce los rasgos y características de la 
familia, brinda cuidados y atención a varias 
generaciones, pero, dada la demanda en 
los servicios de atención médica en las 

instituciones públicas, la carga de trabajo y las 
presiones demográfi cas, se ha ido imposibilitando esta 
tarea y deteriorando la atención primaria, dejando de 
lado a la familia como unidad de análisis ¹, ², ³.

En 1971 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
afi rmaba que “a pesar de su posición central en la 
sociedad, la familia ha sido poco estudiada desde el 
punto de vista de salud pública. Las interrelaciones 
complejas entre familia y salud constituyen 
explícitamente esa incógnita” ⁴.

Hoy día, el modelo tradicional para la atención de 
las enfermedades se basa en encuentros breves no 
planeados, modelo que resulta inefi ciente y obsoleto 
para el manejo de las enfermedades crónicas, los 
pacientes sólo reciben la mitad de la atención que 
necesitan y se está dejando de lado el estudio del 
núcleo familiar con enfermedad crónica ¹, ².

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) impacta 
signifi cativamente en la familia, en la sociedad y 
en los servicios de salud; se encuentra fuertemente 
asociada a las enfermedades crónicas de mayor 
prevalencia, diabetes o hipertensión, siendo la diálisis 
peritoneal como terapia de reemplazo renal (TRR) el 
tratamiento más utilizado en las etapas fi nales ⁵, ⁶, ⁷, ⁸.

Ante el tratamiento con diálisis peritoneal, la familia 
sufre alteraciones que van a desencadenar situaciones 
de preocupación, tensión e incertidumbre, que 
determinarán cambios en la forma de vida de la 
familia en una amplia gama de situaciones ⁹, ¹º.

La familia con un integrante en diálisis peritoneal 
presentará limitaciones y modifi caciones en las 
actividades de la vida diaria y laboral, en el aspecto 
económico, modifi cación de patrones, límites 
y jerarquías del núcleo familiar; y pondrá en 
marcha mecanismos de defensa de acuerdo con sus 
características, concretamente tipología familiar, 
etapa del ciclo vital y funcionalidad familiar ¹¹, ¹², ¹³.

Identifi car rasgos peculiares de la familia con al 
menos un integrante en diálisis peritoneal como edad, 
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peritoneal dialysis, family socioeconomic class, family profi le of comorbidities and of use of health services. The analysis 
included confi dence intervals for means and percentages.
Results. The average age of the family with at least one member on peritoneal dialysis is 40.42 years (95% CI; 37.31-
43.53), the average number of members 3.70 (95% CI; 3.38-4.03), the most frequent highest school level preparatory 
schooling with 38.5% (CI 95%; 28.8–48.2), the predominant family typology is simple nuclear 34.5% (95% CI; 25.8-45.0), 
the predominant life cycle independence with 37.5% (95% CI; 27.8–47.2), family functionality is present according to 
perception of the member in peritoneal dialysis in 92.7% (95% CI; 87.5–97.9) and the socioeconomic class of worker is the 
most frequent with 52.1% (95% CI; 42.1–62.1). The most prevalent comorbidity in these families is arterial hypertension, 
90.6% (95% CI; 84.8–96.4). The service with the highest number of visits per year is family medicine with 10.70 (95% CI; 
9.12–12.29).
Conclusion. The epidemiological profi le of the family with at least a member on peritoneal dialysis was identifi ed, 
corresponding to a young family, preparatory schooling, simple nuclear family typology, in the life cycle phase of 
independence and with family functionality as functional according to perception of the member in peritoneal dialysis.

Keywords
Family, peritoneal dialysis, epidemiological profi le.
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sexo, número de miembros, estado civil, escolaridad, 
tipología, ciclo vital, funcionalidad, comorbilidad y 
servicios de salud que utiliza, resultan trascendentes 
por el impacto que se tiene en la familia y por la 
información que brinda para diseñar un tratamiento 
integral ⁷, ¹⁴.

Ante este panorama resulta relevante contar con más 
información que contribuya a incrementar el acervo 
epidemiológico de la familia con uno o más integrantes 
en diálisis peritoneal, por lo que el objetivo del artículo 
es defi nir el perfi l epidemiológico de la familia con al 
menos un integrante en diálisis peritoneal secundaria 
a diabetes mellitus o hipertensión arterial.

Metodología
Se realizó un estudio transversal descriptivo en 
familias con al menos un integrante en diálisis 
peritoneal por ERC secundaria a diabetes mellitus o 
hipertensión arterial, atendidas de octubre del 2020 a 
septiembre del 2021 en una institución de seguridad 
social de la ciudad de Querétaro, México.
La unidad de análisis fue la familia.

Se incluyeron las familias en que el integrante de 
la familia en diálisis peritoneal tuviera terapia de 
sustitución de al menos un año, y que aceptaron 
participar en el estudio previo consentimiento 
informado, se excluyeron las familias en las 
que el miembro con diálisis peritoneal presentó 
amputaciones o ceguera secundaria a la enfermedad, 
y fueron eliminadas aquellas familias con entrevistas 
incompletas.

El tamaño de la muestra se calculó con la fórmula 
de promedios para población infi nita, con nivel 
de confi anza del 95% para una zona de rechazo 
de la hipótesis nula (Zα = 1.64) asumiendo que el 
promedio de uso de servicios de salud de la familia 
al año es de 12 consultas en medicina interna, con 
desviación estándar de 2.40 (s = 2.40) y margen de 

error de 0.40. El total de muestra calculado fue 97 
familias, se trabajó con 100 familias.

Se utilizó como técnica muestral la no aleatoria por 
casos consecutivos, empleando como marco muestral 
las familias que acudieron a consulta de seguimiento 
en el servicio de medicina familiar.

El perfi l epidemiológico de la familia con diálisis 
peritoneal incluyó:

a) Perfi l sociodemográfi co familiar:
Edad familiar: Promedio de edad de todos los 
miembros de la familia. 
Número de miembros de la familia: Total de 
integrantes.
Sexo familiar: Familia solo de hombres, familia 
con predominio de hombres, familia con igual 
cantidad de hombres y de mujeres, familia con 
predominio de mujeres, y familias solo de mujeres.
Escolaridad familiar: El grado escolar más alto de 
uno de los integrantes de la familia. 
Estado civil: El estado civil del paciente portador 
de diálisis peritoneal en la familia con diálisis.
Ocupación familiar:  Actividad principal del 
paciente portador de diálisis peritoneal en la 
familia con diálisis.
b) Perfi l de tipología familiar: Presencia física en 
el hogar de la composición familiar con base en 
las características de parentesco de acuerdo con el 
Consenso Mexicano de Medicina Familiar.
c) Perfi l de ciclo vital familiar: Etapa de desarrollo de 
la familia de acuerdo con la clasifi cación de Geyman.
d) Perfi l de funcionalidad familiar: Interacción 
entre los miembros de la familia, con capacidad 
de adaptabilidad y cambios ante las difi cultades 
que atraviesan aplicando el instrumento APGAR 
(percepción de la funcionalidad familiar) con 
una alfa de Cronbach de 0.84. El instrumento fue 
contestado por el paciente.
e) Perfi l de estrato socioeconómico familiar: Poder 
adquisitivo y nivel social de la familia utilizando 
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la Escala de Graff ar para su clasifi cación.
f) Perfi l de comorbilidades familiar: Enfermedad 
diagnosticada en uno o más miembros de la familia 
entre ellas hipertensión, diabetes, enfermedades 
cardiacas, enfermedades respiratorias, obesidad y 
enfermedades musculares.
g) Perfi l de uso de servicios de salud de la 
familia:  Total de atenciones recibidas por todos 
los miembros de la familia en un año en el 
servicio de medicina familiar, medicina interna, 
hospitalización, laboratorio e imagen. 

El plan de análisis incluyó promedios, intervalos de 
confi anza para promedios, porcentajes, e intervalos de 
confi anza para porcentajes.

Para la recolección de la información se acudió a la 
unidad médica en donde se identifi có a la familia con un 
integrante en diálisis peritoneal que solicitó atención con 
el Médico Familiar, se invitó a participar en el estudio y a 
la fi rma del consentimiento informado, posterior a ello se 
aplicó la encuesta en el consultorio asignado.

El protocolo se registró ante el comité de investigación y 
ética de la institución con el número R-2021-2201-050.

Resultados
Perfi l sociodemográfi co familiar
El promedio de edad de la familia es 40.42 años (IC 
95%; 37.31 – 43.53), el promedio de miembros por 
familia es 3.70 (IC 95%; 3.38 – 4.03) y predominan las 
familias con igual número de miembros masculinos 
y femeninos 34.4% (IC 95%; 24.9 – 43.9) (Tabla 1).

La escolaridad más alta predominante en la familia 
con diálisis peritoneal es preparatoria con 38.5% (IC 
95%; 28.8 – 48.2), le sigue secundaria con 30.2% (IC 
95%; 21.0-39.4) (Tabla 1). El estado civil del paciente 
en diálisis peritoneal es casado 55.2% (IC 95%; 45.3 
– 65.1), y su ocupación predominante labores del 
hogar 47.9% (IC 95%; 37.9 – 57.9) (Tabla 2).

Perfi l de tipología familiar, ciclo vital familiar, 
funcionalidad familiar según integrante en diálisis 
peritoneal, y estrato socioeconómico familiar
En la familia con un integrante en diálisis peritoneal 
la tipología familiar predominante es nuclear simple 
35,4% (IC 95%; 25.8 - 45.0), el ciclo vital predominante 
es independencia con 37.5% (IC 95%; 27.8 – 47.2), la 
funcionalidad familiar, según el integrante en diálisis 
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peritoneal, es funcional en el 92.7% (IC 95%; 87.5 
– 97.9) y el estrato socioeconómico prevalente del 
integrante en diálisis peritoneal es obrero con 52.1% 
(IC 95%; 42.1 – 62.1) (Tabla 3).

Perfi l de comorbilidades familiar
El perfi l de comorbilidad familiar con mayor 
prevalencia en la familia con un integrante en diálisis 
peritoneal es la hipertensión arterial, 90.6% (IC 95%; 
84.8 – 96.4), seguido por la diabetes mellitus, 71.9 % 
(Tabla 4).

Perfi l de uso de servicios de salud de la familia
El servicio de salud con mayor número de atenciones 
al año en la familia con al menos un integrante en 
diálisis peritoneal es medicina familiar con 10.70 (IC 
95%; 9.12 – 12.29) (Tabla 5).

Discusión
Aunque el médico familiar tiene por objeto de estudio 
y de atención a la familia y sus integrantes la realidad 
es que es suplantado por el individuo, sin embargo, 
esto no signifi ca que identifi car el núcleo familiar sea 
un tema que alude al Estado y la forma de ofrecer 
los servicios de salud. En este contexto, estudiar 
las características de la familia se vuelve un tema 
relevante, específi camente la familia con un integrante 
con enfermedad renal crónica en terapia de sustitución 
con diálisis peritoneal, que seguramente su perfi l será 
diferente ante una enfermedad distinta, en esto radica 
la importancia del estudio que aquí se presenta. 

Haber defi nido en este trabajo como unidad de 
análisis a la familia, entendida como aquella en la 
que uno o más de sus miembros utiliza como terapia 
de sustitución la diálisis peritoneal, es una propuesta 
que puede ser criticada, porque lo publicado en la 
literatura sigue siendo el individuo como la unidad de 
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análisis. Sin embargo, es una realidad que al interior 
de la familia la dinámica y los roles de los integrantes 
se alteran cuando se presenta la enfermedad. También 
es verdad que la presencia de cualquier otra patología 
contamina el escenario y, desde ese punto de vista, 
lo ideal hubiera sido abordar a la familia con solo 
la patología de estudio, pero, es una realidad que la 
enfermedad renal crónica en la mayoría de los casos se 
presenta secundaria a una enfermedad crónica de base. 

Así como se puede criticar la familia como 
unidad de análisis, también puede ser criticada la 
operacionalización de las variables, en éstas, la 
propuesta contempla defi nirlas a partir de la familia 
y al considerar variables como sexo, identifi car 5 
categorías, o nivel de escolaridad, defi nida como la 
escolaridad máxima de uno de los integrantes.

Cuando se analiza la edad promedio de la familia 
en diálisis peritoneal, lo que se aprecia es una 
edad familiar correspondiente a una familia joven, 
al menos así lo revela el promedio de edad de 
40 años, es verdad que no existe en la literatura 
información para compararla, solo se podría hacer 
con el promedio de edad del paciente con diálisis 
peritoneal la cual esta reportado en 59 años en 
el perfi l epidemiológico 2018 de ERC, pero, 
independientemente de ello, hay que considerar 
que se trata de familias en su mayoría en etapa 
de independencia o de retiro, lo cual sugiere que 
aún conviven en el núcleo familiar con los hijos y 
que se trate de familias que se formaron a edades 
tempranas. El caso es que 40 años de la familia es 
una edad muy joven para terapia de sustitución con 
diálisis peritoneal, es un dato de alerta. 

El nivel de escolaridad familiar corresponde a 
preparatoria o más, muy probablemente porque uno de 
los hijos de la familia ha alcanzado este grado escolar, 
la propuesta es que el nivel de escolaridad de uno de 
los integrantes infl uye en el comportamiento del resto 

de la familia, sin embargo, esta es una hipótesis que 
no está comprobada, pero, con relación a la diálisis 
peritoneal se esperaría que infl uyera en las conductas 
en torno al tratamiento. 

Más de la mitad de los pacientes con diálisis peritoneal 
son personas económicamente activas con actividad 
remunerada, esto es un serio problema para las fi nanzas 
familiares puesto que son el aporte económico, el 
cual, probablemente, estará limitado al someterse a la 
terapia de sustitución. 

La mayoría de los integrantes en diálisis peritoneal 
perciben ser parte de familias funcionales, información 
que coincide con lo reportado en la literatura en torno a 
la familia del paciente con diálisis peritoneal, escenario 
que plantea la satisfacción familiar. Al respecto 
se deberá estar claro que la percepción que tiene el 
paciente con diálisis peritoneal no necesariamente 
puede coincidir con el resto de los integrantes de la 
familia, solo refl eja la percepción del paciente. Se 
podría pensar que la presencia de uno de los miembros 
de la familia con procedimientos físicos evidentes y 
traslados obligatorios a la unidad médica modifi ca la 
percepción que los integrantes tienen y la necesidad 
de unión familiar, conducta que no necesariamente se 
replica en enfermedades como hipertensión y diabetes 
en las cuales el individuo y la familia, aparentemente, 
continúan con su vida cotidiana ¹⁵, ¹⁶, ¹⁷.

El perfi l de uso de los servicios de salud puede ser 
criticado y señalar la baja demanda. Los datos 
presentados corresponden al promedio de consultas 
por familia en un año, y si se considera que el número 
de integrantes es cercano a tres, signifi ca que se 
reciben al año 3 consultas por integrante. Se podría 
suponer que la mayoría de las consultas corresponde 
al paciente con enfermedad renal crónica y que el 
resto de los integrantes no solicita servicios de salud, 
sin embargo, esta es una hipótesis que posteriormente 
debería de ser comprobada. 
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En conclusión, el perfi l epidemiológico de la familia 
con diálisis peritoneal secundaria a diabetes mellitus o 
hipertensión arterial, corresponde a un grupo pequeño 
de integrantes, con escolaridad superior a secundaria, 
familia percibida por el integrante en diálisis peritoneal 
como funcional, tipología nuclear simple, ciclo vital 
en etapa de independencia y con bajo uso de servicios 
de salud.
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