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Resumen
Contexto: la enfermedad renal crónica (ERC) es altamente prevalente y afecta la calidad de vida.
La adherencia terapéutica y el apoyo familiar son factores clave en el manejo clínico.
Objetivo: evaluar la asociación de la adherencia al tratamiento y la funcionalidad familiar en
pacientes con terapia de reemplazo renal (TRR).
Metodología: estudio correlacional-comparativo, transversal. Muestra: 75 pacientes (40 en he-
modiálisis y 35 en diálisis peritoneal). Instrumentos: escala de adherencia terapéutica (EAT) y
escala de evaluación de funcionalidad familiar (FACES IV).
Resultados: el 94,7 % (n = 71) presentó buena adherencia, y el 96 % (n = 72) mostró funcionalidad
familiar. La mayoría contaba con apoyo de más de una persona. No se halló asociación significa-
tiva entre adherencia y funcionalidad (p = 0,154); tampoco hubo diferencias significativas entre
modalidades de TRR en adherencia (p = 0,075), ni funcionalidad (p = 0,551). La edad media de los
participantes fue de 59,21 años (desviación estándar (DE) = 15,420).

Palabras clave: enfermedad renal crónica, terapia de reemplazo renal, escala de adherencia al
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Discusión: descriptivamente, los elevados niveles de adherencia terapéutica y funcionalidad familiar
sugieren condiciones favorables para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, las características de
la muestra y algunas limitaciones metodológicas pudieron restringir la detección de asociaciones entre
las variables estudiadas.
Conclusiones: aunque no se evidenció asociación significativa, la literatura sugiere que el apoyo
familiar influye positivamente en la adherencia terapéutica. Se recomienda ampliar la investigación.

Treatment adherence and family functionality in patients
undergoing renal replacement therapy

Abstract
Context:Chronic kidney disease (CKD) is highly prevalent and negatively impacts quality of life. Treat-
ment adherence and family support are key factors in clinical management.
Objective: To evaluate the association between treatment adherence and family functioning in patients
undergoing renal replacement therapy (RRT).
Methodology:Correlational-comparative, cross-sectional study. Sample: 75 patients (40 on hemodialy-
sis and 35 on peritoneal dialysis). Instruments: therapeutic adherence scale (TAS) and Family Functio-
ning Assessment Scale (FACES IV).
Results: 94.7 % (n = 71) demonstrated good adherence, and 96 % (n = 72) showed family functiona-
lity. Most participants had support from more than one person. No significant association was found
between adherence and functionality (p = 0.154). Likewise, there were no significant differences in
adherence (p = 0.075) or functionality (p = 0.551) across different RRT modalities. The mean age of the
participants was 59.21 years, with a standard deviation (SD) of ± 15.420 years.
Discussion: Descriptively, the high levels of therapeutic adherence and family functioning suggest
favorable conditions for disease management. However, the characteristics of the sample and certain
methodological limitations may have restricted the detection of associations between the variables stu-
died.
Conclusions: Although no significant association was identified, existing literature suggests that fa-
mily support positively influences treatment adherence. Further research is recommended.

Keywords: chronic kidney disease, renal replacement therapy, treatment adherence scale, family struc-
ture, peritoneal dialysis, hemodialysis.

Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) representa un creciente desafío para la salud pública a
nivel mundial, con una prevalencia estimada de 850 millones de personas afectadas [1]. Hasta
2021, la ERC era la novena causa de muerte en el mundo [2], y se proyecta que para 2040
ocupará el quinto lugar en las estadísticas de mortalidad [3]. Este incremento se atribuye a
factores como el envejecimiento poblacional [4], el incremento de enfermedades crónicas como
la diabetes [5, 6] y la hipertensión [7, 8], así como a condiciones ambientales y niveles de
contaminación [3].
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El impacto de la ERC va más allá de los aspectos sanitarios, pues conlleva una elevada
carga económica debido a los costos asociados a los tratamientos de reemplazo renal, como
la hemodiálisis y la diálisis peritoneal, los cuales requieren una significativa inversión de
recursos [9, 10].

En los países con sistemas de salud bien estructurados, como Alemania, Estados Unidos y
Japón, más del 10 % de su Producto Interno Bruto (PIB) se destina al sector salud [11]. Esto
permite implementar programas eficaces de prevención y tratamiento temprano de la ERC.
En contraste, en América Latina, el gasto en salud es considerablemente inferior; por ejemplo,
México dedica solo el 6,5 % de su PIB [11], lo que limita el acceso oportuno a tratamientos y
contribuye a una carga sanitaria creciente a largo plazo.

La carga de la ERC varía considerablemente en América Latina. En países como Bolivia y
Ecuador, los índices de prevalencia son elevados y se espera que sigan aumentando [12]. Por
otro lado, países como Colombia presentan una carga relativamente baja, pero en crecimiento,
lo que podría implicar mayores costos en el futuro cercano [12].

Esta disparidad en la inversión en salud podría profundizar las desigualdades existen-
tes [3, 11]. Los países con mayor inversión continuarán avanzando en la detección temprana
y el tratamiento de la ERC, mientras que en aquellos con menos recursos, como en varias
naciones latinoamericanas [11], la escasez de fondos exacerbada por la creciente prevalencia
de la enfermedad podría generar mayores brechas en salud.

Un factor clave que contribuye a esta situación es el bajo índice de investigación en
América Latina [13]. Realizar estudios científicos no solo proporciona datos precisos para la
toma de decisiones y la optimización de recursos, sino que también facilita el desarrollo de
estrategias innovadoras y nuevas intervenciones para el manejo de enfermedades como la
ERC [14]. Además, las soluciones efectivas identificadas a través de la investigación podrían
replicarse en otros países con condiciones similares, mejorando la equidad y la eficiencia en
los sistemas de salud de la región [15].

En ese sentido, la psiconefrología y la salud mental de los pacientes renales siguen
siendo áreas poco exploradas en América Latina [16]. Teorías como las de Lazarus, Valdés
y Folkman [17] sugieren que la percepción de apoyo social influye en cómo las personas
enfrentan el estrés. Con respecto a pacientes con ERC, entonces, se podría decir que aquellos
que perciben un respaldo familiar adecuado podrían desarrollar estrategias de afrontamiento
más adaptativas, lo que facilitaría la adherencia al tratamiento. De manera similar, las teorías
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de Minuchin [18] y Olson y Gorall [19] sostienen que una familia cohesionada y flexible
actuaría como un factor protector frente a situaciones de estrés, como las que se experimentan
durante el proceso de adherencia terapéutica.

Aunque estas teorías se han aplicado al contexto de pacientes con ERC [20,21], la literatura
sugiere una asociación entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica. Además,
muchos estudios no abarcan a toda la población que recibe terapias de reemplazo renal, ni
tampoco comparan los distintos tipos de tratamiento, lo que dificulta una comprensión más
precisa de la situación. Ampliar estas investigaciones favorecerá la obtención de datos más
robustos, lo que a su vez permitiría el desarrollo de enfoques terapéuticos más específicos,
adaptados a las particularidades de cada tipo de tratamiento.

En términos de evaluación de la funcionalidad familiar, los instrumentos más utilizados
son el APGAR [22] y el FACES III [23]. Sin embargo, el modelo más reciente, el FACES
IV [24], representa un avance significativo. Este instrumento no solo mide la cohesión y la
flexibilidad familiar, sino que también incluye preguntas más específicas que las que formula
el APGAR. Además, el FACES IV incorpora dimensiones adicionales, como la comunicación y
la satisfacción familiar [24], lo que permite un análisis más profundo y detallado del entorno
familiar del paciente.

En relación con la adherencia al tratamiento, es importante reconocer que este concepto
no se limita exclusivamente a la toma de medicación o al cumplimiento de las indicaciones
médicas [25]. La escala de adherencia terapéutica (EAT) [26] se ha consolidado como una
herramienta esencial para evaluar no solo el comportamiento del paciente, sino también
su percepción del apoyo recibido y su nivel de satisfacción con la atención médica. Este
enfoque integral facilita la identificación de barreras psicosociales que pueden interferir con
la continuidad del tratamiento, ofreciendo una perspectiva más completa para la intervención
clínica.

En este sentido, considerando lo expuesto anteriormente, el presente estudio, alineado con
el ODS 3 de la ONU [27], tuvo como objetivo generar evidencia sobre la asociación entre la
adherencia al tratamiento y la funcionalidad familiar en pacientes sometidos a alguna terapia
de reemplazo renal. Los hallazgos obtenidos podrán aplicarse tanto en el contexto nacional
como en otros países con condiciones similares, para contribuir así al diseño de políticas
públicas y estrategias de intervención más eficaces.
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De forma específica, este estudio evaluó la posible asociación entre la funcionalidad familiar
y la adherencia al tratamiento en pacientes con terapia de reemplazo renal, a través del análisis
y la comparación de datos obtenidos mediante los instrumentos FACES IV y EAT.

Metodología

El presente estudio tuvo un enfoque correlacional-comparativo y un diseño no experimen-
tal de corte transversal [28]. Se utilizaron dos instrumentos: la EAT [26], adaptada y validada
en el contexto peruano por Chalco et al. [29], y la escala de evaluación del funcionamiento
familiar (FACES IV) [24]. A diferencia del instrumento EAT, el FACES IV no contaba con
estudios previos de validación en Perú, por lo que fue necesario determinar sus propiedades
psicométricas antes de su aplicación.

Para ello, se llevó a cabo una prueba piloto con 111 participantes, seleccionados me-
diante un muestreo no probabilístico por conveniencia. En una primera fase, se evaluó
la comprensión de los ítems del FACES IV en 30 pacientes, con el objetivo de identificar
posibles dificultades en la interpretación de las preguntas y realizar ajustes lingüísticos,
si era necesario. Posteriormente, un comité de seis expertos en metodología y evaluación
psicológica revisó la versión final del instrumento. La V de Aiken obtenida en esta fase fue de
0,89, que alcanzó un valor de 1 tras hacer ajustes lingüísticos y culturales.

El análisis factorial confirmatorio (AFC) en los 111 participantes mostró índices de ajuste
bajos (CMIN/df = 2,008; CFI = 0,530; TLI = 0,505; NFI = 0,372; RMSEA = 0,096; SRMR = 0,2374).
La consistencia interna, evaluada con el alfa de Cronbach, presentó valores aceptables en
cohesión (0,809), flexibilidad (0,724), caos (0,794), comunicación (0,870) y satisfacción (0,922),
mientras que los valores en desunión (0,498), sobreinvolucramiento (0,450) y rigidez (0,488)
fueron más bajos.

A pesar de algunos índices de ajuste subóptimos en el AFC y las bajas consistencias
internas en algunas dimensiones, se optó por aplicar el FACES IV en su conjunto. Esta
decisión se basó en su utilidad en estudios previos y en su capacidad para evaluar la dinámica
familiar, lo cual permitió clasificar a las familias en funcionales o disfuncionales [24].

La población del estudio estuvo conformada por 300 pacientes del Hospital Nacional Ra-
miro Prialé Prialé, quienes estaban diagnosticados con ERC. El tamaño muestral se calculó
utilizando GRANMO [30]. Se determinó que una muestra aleatoria de 75 individuos era sufi-
ciente para estimar un porcentaje poblacional cercano al 40 %, con un nivel de confianza del
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95 % y un margen de error de ± 10 puntos porcentuales. Se consideró una tasa de pérdida del
7 % en el seguimiento y se empleó la aproximación de Poisson. La selección de la muestra
fue aleatoria simple, estratificada según el tipo de terapia (tabla 1). Se reemplazaron cuatro
pacientes que no pudieron ser contactados.

Table 1. Características sociodemográficas de la muestra

N.° %

Sexo
Femenino 31 41,3
Masculino 44 58,7

Total 75 100,0

Tipo de TRR
Hemodiálisis 40 53,3

Diálisis
peritoneal

35 46,7

Total 75 100,0

Vive con. . .

Nadie 4 5,3
Una persona 12 16,0
Dos personas 18 24,0
Tres personas 6 8,0

Cuatro
personas

19 25,3

Más de cinco
personas

16 21,3

Total 75 100,0

Fuente: elaboración propia.

Los criterios de inclusión fueron: ser mayor de 18 años, firmar el consentimiento informado
y no presentar deterioro cognitivo significativo. Se excluyeron pacientes trasplantados, debido
a la baja disponibilidad de donantes en Perú [31].

La edad media de los participantes fue de 59,21 años, con una DE de ± 15,420 años.

La recolección de datos se realizó en un entorno clínico controlado. Los cuestionarios EAT
(12 ítems) y FACES IV (52 ítems, con modificaciones en la redacción) fueron administrados
individualmente, con asistencia de un investigador entrenado.

El análisis estadístico se realizó utilizando SPSS 29. Inicialmente, se consideró aplicar
pruebas de Chi-cuadrado (χ2) para evaluar la asociación entre funcionamiento familiar y
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adherencia al tratamiento. Sin embargo, debido a que las frecuencias esperadas en las celdas
de la tabla de contingencia fueron menores a 5, en todos los casos, se utilizó la prueba
exacta de Fisher para garantizar la validez de los resultados [32]. No se realizaron pruebas de
normalidad, ya que las variables analizadas eran de naturaleza categórica.

Por último, es preciso mencionar que este estudio cumple con la Declaración de Helsinki
[33].

Resultados

En cuanto a la distribución por sexo, 44 participantes (58,7 %) fueron pacientes masculinos
y 31 (41,3 %), femeninas (tabla 1). Estos resultados coinciden con estudios previos que indican
una mayor prevalencia de ERC en hombres en estadios avanzados (3 a 5) y en tratamiento
sustitutivo. Aunque la ERC es más frecuente en mujeres, los hombres tienden a progresar
más rápidamente hacia fases avanzadas de la enfermedad, lo que incrementa la necesidad de
terapias de reemplazo renal [40].

Investigaciones han señalado que los pacientes con ERC suelen presentar una alta adhe-
rencia al tratamiento, atribuida a la gravedad de la enfermedad y al riesgo de complicaciones
derivadas del incumplimiento terapéutico [41]. En nuestro estudio, 71 participantes (94,7 %)
mostraron buena adherencia, 4 (5,3 %) presentaron adherencia regular y ninguno registró
mala adherencia (tablas 2, 4-5), lo que coincide con hallazgos previos.

Respecto a la funcionalidad familiar, 72 personas (96 %) reportaron pertenecer a una familia
funcional (tablas 3, 5). La evidencia indica que un entorno familiar estructurado y de apoyo
contribuye a una mayor adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crónicas [42].
La familia desempeña un papel clave en la supervisión de la medicación, la asistencia a con-
troles médicos y la promoción de hábitos saludables, lo que podría explicar los altos niveles de
adherencia observados (tabla 2). En pacientes menores de 30 años, además, el entorno fami-
liar cumple una función relevante en el apoyo emocional, especialmente ante síntomas como
ansiedad o depresión, que pueden influir en la continuidad del tratamiento y el afrontamiento
de la enfermedad [39].

Table 2. Nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes

N.° %
Mala adherencia al tratamiento 0 0,00

Regular adherencia al tratamiento 4 5,3
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Table 2. Nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes

N.° %
Buena adherencia al tratamiento 71 94,7

Total 75 100,0

Fuente: elaboración propia.

Table 3. Presencia de funcionalidad familiar en los pacientes

N.° %
Pacientes que no presentan funcionalidad familiar 3 4,0
Pacientes que presentan funcionalidad familiar 72 96,0

Total 75 100,0

Fuente: elaboración propia.

El análisis de la relación entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento nomostró
una asociación estadísticamente significativa (p = 0,154, prueba exacta de Fisher), lo que indica
que en esta muestra no se encontró evidencia suficiente para confirmar un vínculo entre ambas
variables (tabla 4).

Table 4. Asociación entre las variables de estudio mediante Chi-cuadrado

¿Tiene buena
adherencia al
tratamiento?
No Sí χ2 gl Sig. Fisher

¿Presenta funcionalidad
familiar?

No 1 2
4,853 1 0,028 0,154

Sí 3 69
Total 4 71

Fuente: elaboración propia.

A pesar de ello, los datos descriptivos sugieren un posible vínculo entre funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento, respaldado por teorías previas que destacan el rol de
la familia en el afrontamiento de situaciones estresantes [17–19]. Investigaciones anteriores
han reportado una relación significativa entre estas variables en una población con ERC.
Por ejemplo, un estudio basado en la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher
encontró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,042) [21]; así mismo, otro
estudio con enfoque mixto, que incluyó entrevistas y cuestionarios, identificó una relación
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entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento [20]. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de realizar estudios con muestras más amplias y metodologías más rigurosas para
evaluar con mayor precisión esta relación.

Por otro lado, la comparación entre los tipos de diálisis no evidenció relación significativa
con la adherencia al tratamiento (p = 0,075), ni tampoco con la funcionalidad familiar (p =
0,551) (tabla 5). Esa diversidad en la muestra podría haber enmascarado diferencias reales entre
diálisis peritoneal y hemodiálisis.

Table 5. Comparación de los dos grupos de pacientes mediante Chi-cuadrado

¿Tiene buena adherencia
al tratamiento?

No Sí χ2 gl Sig. Fisher
Hemodiálisis 4 36

3,697 1 0,055 0,075
Diálisis peritoneal 0 35

Total 4 71
¿Presenta funcionalidad

familiar?
No Sí χ2 gl Sig. Fisher

Hemodiálisis 2 38
0,223 1 0,637 0,551

Diálisis peritoneal 1 34
Total 3 72

Fuente: elaboración propia.

Discusión

La muestra presentó una edad promedio de 59,21 años (DE = ± 15,42), inferior a la media
reportada en la literatura sobre ERC. La progresión de la ERC guarda una relación estrecha
con la edad, registrándose una mayor prevalencia en personas mayores de 75 años, debido
al envejecimiento renal y a la presencia de comorbilidades, como hipertensión arterial y
diabetes mellitus [5, 7, 34, 35]. En esta etapa, el aislamiento social, la dependencia funcional y
las condiciones clínicas crónicas favorecen el incremento de ansiedad, depresión o angustia
emocional, lo que puede repercutir directamente en la adherencia al tratamiento y en la
calidad de vida del paciente [36].

Si bien la ERC es menos frecuente en menores de 30 años (7,2 %), su evolución en adultos
jóvenes ha sido poco estudiada [37]. No obstante, investigaciones recientes muestran que este
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grupo también puede experimentar síntomas ansiosos y depresivos comparables o incluso
más intensos que los de los adultos mayores [38,39]. En este sentido, el apoyo familiar resulta
fundamental en todas las edades, no solo para favorecer el autocuidado físico, sino también
como un elemento protector frente al malestar emocional, también llamado angustia, que
compromete el bienestar general y el compromiso terapéutico.

Según estudios recientes, factores como el apoyo social percibido y la autoeficacia tienen
un impacto notable sobre la calidad de vida y adherencia de pacientes en hemodiálisis [43].
Por ejemplo, un estudio del ensayo CONVINCE halló que la autoeficacia se asocia signifi-
cativamente con mejoras en síntomas depresivos, ansiedad, fatiga, funcionamiento físico y
cognitivo, mientras el apoyo social también se relacionó con mejor calidad cognitiva, menor
alteración del sueño y menos síntomas durante la diálisis [43].

Ahora, con respecto a las principales limitaciones del estudio, se encuentra la baja
fiabilidad del FACES IV en algunas dimensiones, según el AFC y el alfa de Cronbach, así
como el tamaño reducido de la muestra, la heterogeneidad de los participantes y la influencia
de variables no controladas. Estas condiciones pudieron limitar la capacidad de detectar
asociaciones sutiles y propiciar la generalización de los resultados. Además, la dificultad
para obtener una muestra representativa de pacientes con trasplante renal restringió las
comparaciones entre este grupo y los pacientes en diálisis.

Así mismo, los criterios de inclusión y exclusión amplios pudieron originar una muestra
heterogénea que enmascarara posibles diferencias reales entre pacientes en diálisis peritoneal
y hemodiálisis.

Conclusiones

El manejo integral de los pacientes con ERC requiere un enfoque multidisciplinario que
involucre no solo a nefrólogos y enfermeros, sino también a psicólogos, trabajadores sociales
y otros profesionales de la salud. La participación del psicólogo es fundamental, ya que la ERC
no solo afecta la salud física, sino que también tiene un impacto emocional significativo, lo que
incrementa el riesgo de ansiedad, depresión y estrés debido a las exigencias del tratamiento y
la incertidumbre sobre la progresión de la enfermedad [44].

En este contexto, la psiconefrología surge como un campo clave para abordar los aspectos
psicológicos y conductuales de los pacientes. Esta disciplina facilita el desarrollo de estrategias
de afrontamiento efectivas, mejora la adherencia al tratamiento y promueve el bienestar
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emocional [16]. Su consolidación es esencial para optimizar la calidad de vida de los pacientes
con ERC, fortalecer el apoyo psicosocial y contribuir a un manejo integral de la enfermedad.

Este análisis resalta la importancia de desarrollar un marco teórico que pueda ser aplicado
en futuras investigaciones, especialmente cuando la enfermedad se convierta en un problema
de mayor magnitud. Así mismo, realizar estudios que no solo comparen estos grupos, sino que
también incluyan pacientes con trasplante renal, permitiría comprender mejor cómo abordar
la angustia emocional en ese contexto.
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