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RESUMEN

Objetivo: El proposito del presente trabajo académico fue identificar el impacto que tiene el
tratamiento de hemodialisis en el bienestar integral de las personas que padecen insuficiencia
renal cronica, asi como analizar el papel que cumple la Terapia Familiar Sistémica en el
fortalecimiento de su calidad de vida. Método: se emple6 una metodologia basada en la
revision bibliografica de caracter documental tanto a nivel internacional como nacional,
ademas se aplicd un enfoque no experimental. Resultados: En cuanto a los enfoques y modelos
que promueven el apoyo familiar en el &mbito del Trabajo Social, destaca la Terapia Familiar
Sistémica debido a la relevancia que tiene en el tratamiento del paciente, no solo como factor
protector, sino también como motivador. Asimismo, se analizaron otros modelos como:
Modelo de Crecimiento, cuyos objetivos son aumentar la autoestima, potencian la toma de
decisiones, adoptar responsabilidad, personalidad y lograr la autocongruencia, la Teoria de las
Funciones del Apoyo Social, donde abarcan una variedad de recursos materiales y humanos
que la familia brinda para enfrentar situaciones dificiles, ademés del Modelo de Situacion
Extrafia de Mary Ainsworth, Modelo del Apego Adulto de Hazan y Shaver y Modelo Ecologico
Sistémico de Bronfenbrenner. Conclusiones: Aunque la hemodidlisis resulta indispensable
para las personas con fallo renal cronico, esta terapia influye considerablemente en su bienestar

general, afectando distintos aspectos como el estado fisico, emocional, social y psicologico.

Palabras clave: terapia familiar, apoyo social, calidad de vida, hemodialisis
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this academic work was to identify the impact of hemodialysis
treatment on the overall well-being of people with chronic kidney failure, as well as to analyze
the role of Systemic Family Therapy in strengthening their quality of life. Method: A
methodology based on a literature review of both international and national documentary
sources was used, along with a non-experimental approach. Results: Regarding the approaches
and models that promote family support in the field of Social Work, Systemic Family Therapy
stands out due to its relevance in patient treatment, not only as a protective factor but also as a
motivator. Other models were also analyzed, such as the Growth Model, whose objectives are
to increase self-esteem, enhance decision-making, foster responsibility, develop personality,
and achieve self-congruence; the Theory of Social Support Functions, which encompasses a
variety of material and human resources that the family provides to cope with difficult
situations; Mary Ainsworth's Strange Situation Model; Hazan and Shaver's Adult Attachment
Model; and Bronfenbrenner's Ecological Systems Theory. Conclusions: Although
hemodialysis is essential for people with chronic kidney failure, this therapy significantly
influences their overall well-being, affecting various aspects such as their physical, emotional,

social, and psychological state.

Keywords: family therapy, social support, quality of life, hemodialysis



L INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion Terapia Familiar Sistémica y su Contribucion al
Apoyo Familiar de los Pacientes con Hemodialisis, aborda el impacto del tratamiento de
hemodialisis en los pacientes con problemas renales, si bien es cierto salva vidas, pero conlleva
una serie de desafios fisicos, emocionales y sociales. Un enfoque integral incluye atencion
médica, apoyo psicolégico y familiar, es esencial para mejorar las condiciones de vida de las
personas en tratamiento.

Se estudia el aporte de la terapia familiar sistémica TFS que no solo beneficia al
paciente sino también fortalece a la familia como unidad, mejorando su capacidad para
enfrentar los desafios emocionales y practicos que conlleva esta condicion médica. Siendo asi
que TFS puede intervenir de manera eficiente y eficaz frente a esta problematica.

Para el desarrollo del presente estudio, se emple6 una metodologia basada en la revision
bibliografica de caracter documental y con un enfoque no experimental. Asimismo, se llevo a
cabo un andlisis de tipo descriptivo y explicativo a partir del examen de fuentes provenientes
de literatura cientifica especializada.

El documento se estructura en siete capitulos. El Capitulo I, titulado Introduccion,
abarca la descripcion y formulacion del problema, los antecedentes, los objetivos y la
justificacion del estudio. En el Capitulo II se expone la Metodologia empleada, detallando el
tipo de investigacion, los procedimientos aplicados y el andlisis realizado. En el Capitulo 111
se presentan los resultados que dan respuesta a los fundamentos teodricos relacionados con el
tema investigado, incluyendo la teoria de la terapia familiar sistémica, la teoria estructural del
funcionamiento familiar, la teoria de las funciones del apoyo social, la teoria de las necesidades
de Maslow, entre otras. El Capitulo IV presenta la Discusion de los Hallazgos; el Capitulo V
recoge las Conclusiones; el Capitulo VI, las Recomendaciones, y finalmente, el Capitulo

VII contiene las Referencias Bibliograficas utilizadas en la elaboracion del estudio.



De la revision bibliografica comprobamos que varios autores sefialan que el impacto
que tiene el tratamiento de hemodialisis en el paciente por ser intensivo resulta agotador, tanto
emocional como fisicamente. Del mismo modo, se identificO una correlacion positiva y
significativa entre el respaldo brindado por la familia y el nivel de bienestar de los pacientes
sometidos a tratamiento de hemodidlisis.

En este sentido la terapia familiar sistémica resulta una herramienta importante para el
trabajo social en su intervencidon para promover el bienestar en general y en el éxito del
tratamiento.

El tratamiento de hemodidlisis, aunque es vital para los pacientes con insuficiencia
renal cronica tiene secuelas traumaticas en los pacientes generando a nivel fisiologico
disminucién de su vitalidad y a nivel emocional produce estados animicos depresivos los
mismos que afectan a la familia porque demandan mayor atencion sobre el paciente, afectando
sus labores cotidianas y muchas veces ocasionando situaciones de impaciencia y de rechazo
que agravan la situacion animica de los pacientes. En estas circunstancias la Terapia Familiar
Sistémica comprometer a la familia y mejorar su relacion con los pacientes. Estd comprobado
que la mejora del clima familiar es sumamente beneficiosa para los pacientes en general y para
los que son sometidos al tratamiento con hemodialisis en particular.

1.1.  Descripcion del problema

La afeccion renal cronica constituye un problema que compromete a una gran
cantidad de personas. Segiin Cockwell y Fisher (2020), estadisticas de 2017 a nivel mundial
se producen 1.2 millones de muertes por esta enfermedad en un periodo de 3 afios con una
prevalencia total desde 1990 del 29,3% y una prevalencia normal ajustada por edad del 1,2%.
En regiones como Oceania, Africa y América Latina, la prevalencia de enfermedades
cronicas fue alta (95%). La patologia influye negativamente en la salud de los individuos y

genera consecuencias en su nucleo familiar y su vida social. Cuando un paciente inicia
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tratamiento de hemodialisis su vida cotidiana, cambia drasticamente, la organizacion y
dinamica familiar cambia fisica, psicoldgica y socialmente, el paciente debe el centro de
hemodiélisis inicialmente tres veces por semana de forma indefinida. (Direccion General de
Epidemiologia, 2015).

Para Martinez et al. (2019) la falta de apoyo familiar limita la adecuada recuperacion
de la salud del paciente, ya que los hogares muestran deficiencias en el acceso a datos
relevantes suficiente sobre la enfermedad y por lo tanto no se sienten seguras de brindarle al
paciente la atencion y el poyo necesarios. Los autores también sefialan una falta de programas
de Trabajo Social disefiados para ayudar a las familias y a los pacientes que necesitan
compaiiia durante las dificiles etapas del diagnostico. Esta condicion genera una interrupcion
brusca de la vida cotidiana, perjudica el estandar de vida de quienes reciben atenciéon médica
provocando cambios en la dindmica familiar y su entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud explico que en 2018 a nivel mundial algunos
paises han implementado politicas y programas exitosos que involucran a las familias en el
proceso de atencion, mientras que otros luchan por implementar practicas efectivas
influenciadas por la diversidad cultural y las desigualdades entre los modelos de servicios de
salud y asistencia social.

En el ambito internacional, estudios realizados en Indonesia por Isdiarti y Ardian
(2020), mostraron que la mayoria de los encuestados (61.7%) contaba con un apoyo familiar
moderado, esto se reflejaba en una mejora significativa en el bienestar general de los
pacientes. Diversos estudios han evidenciado que contar con un respaldo familiar adecuado
influye de manera positiva en su calidad de vida. El entorno familiar cumple una funcién
esencial en el cuidado.

A nivel nacional Flores y Larrea (2020) en su estudio realizado en el afio 2020, en

Lambayeque, encontré6 que del total de pacientes en hemodidlisis del Instituto de
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Nefrourologia del Norte — Chiclayo, el 90% contaba con apoyo familiar alto, mientras que el
10% contaba con apoyo familiar regular, concluyendo que el apoyo familiar es muy
importante en las condiciones de vida de las personas en tratamiento. Este hallazgo sugiere
que la mayoria de los pacientes recibieron un fuerte apoyo emocional, comprension y ayuda
practica de sus familias, favoreciendo su calidad de vida y su habilidad para sobrellevar la
enfermedad.

En el ambito local, Polo y Vallejos (2021) en un estudio realizado en pacientes con
ERC en la Clinica Jesiis maria de Lima mostraron que el 42,2% de las familias fueron
clasificadas como disfuncionales, el 33,4% como moderadamente disfuncionales y el 24,4%
como funcionales, destacando al respecto al importancia de fortalecer el apoyo familiar,
mejora la calidad de vida de los pacientes en hemodiélisis.

La hemodidlisis representa una terapia indispensable para quienes padecen
insuficiencia renal cronica (IRC) en fases avanzadas. Si bien es fundamental para preservar
la vida, este procedimiento incide de manera considerable en el bienestar general de los
pacientes, influenciado por diversos factores, entre los que sobresalen:

1. Impacto fisico: Fatiga, pérdida de energia, problemas con la dieta y restricciones en
la ingesta de liquidos.

2. Impacto emocional: Ansiedad, depresion, baja autoestima y frustracién por la
dependencia al tratamiento.

3. Impacto social: Limitaciones en las actividades laborales y sociales, aislamiento

y dificultad para mantener relaciones interpersonales.

4. Impacto econdmico: Costos directos e indirectos del tratamiento, que pueden generar
estrés financiero, especialmente en pacientes con recursos limitados.
5. Relaciones familiares: La enfermedad altera la dindmica familiar, generando estrés

entre los miembros del nucleo familiar debido a las responsabilidades de cuidado.
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Estas situaciones hacen que la intervencion interdisciplinaria sea crucial, siendo
la Terapia Familiar Sistémica un conjunto de recursos que le permiten al trabajador
social una pieza clave para abordar las necesidades psicosociales y garantizar un
tratamiento integral.
1.1.1 Formulacion del problema
Problema general
(Como incide la hemodidlisis en la calidad de vida de personas con insuficiencia renal
cronica, y qué contribucion ofrece la Terapia Familiar Sistémica para su mejora?
Problemas especificos
- (Coémo afecta el tratamiento a los pacientes de hemodialisis?
- (De qué manera la Terapia Familiar Sistémica influye en la calidad de vida de personas
que reciben hemodialisis?
1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales
Acuia et al. (2023), en su estudio titulado Apoyo emocional de la familia en pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis, realizado en una institucion
de salud de Barranquilla durante el primer semestre de 2023 y desarrollado en la Corporacién
Universitaria Rafael Nufiez, analizaron la influencia del entorno familiar en el bienestar
emocional de estos pacientes, Barranquilla, Colombia, tuvo como objetivo evidenciar si
el soporte familiar y apoyo emocional es crucial en las etapas de la enfermedad cronica del
paciente. Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, utilizando un cuestionario
aplicado a través de la plataforma de Google Forms y calificado con la escala de Likert.
Ademads, estuvo conformada por 14 pacientes sometidos a tratamientos de
hemodidlisis. Los investigadores concluyeron que la atencidén y el apoyo que un paciente

puede recibir durante el proceso de la hemodialisis influyen positivamente en su actitud hacia
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el tratamiento, mejorando su estado de &nimo, obteniendo mejores resultados en este proceso.

Arias (2023) en su estudio desarrollado en la Universidad Técnica de Ambato
(Ecuador) titulado Adherencia terapéutica y apoyo familiar del paciente con enfermedad
renal cronica, tuvo como propdsito analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento y el
respaldo familiar en personas diagnosticadas con esta condicion. La investigacion se baso en
un enfoque mixto con disefo transversal. En la etapa cualitativa, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a 10 familiares, mientras que la fase cuantitativa utilizo el Test
de Morisky-Green en una muestra de 36 pacientes atendidos en el drea de hemodiélisis
del Hospital General Docente Ambato. Los resultados evidenciaron que el apoyo familiar
guarda una estrecha vinculacion con la adherencia terapéutica, siendo un factor
determinante para asegurar el cumplimiento adecuado del tratamiento Y, en

consecuencia, prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad. Muy interesante el
aporte del investigador ya que ayuda a orientar a familiares sobre la importancia del apoyo a
sus pacientes.

Arriaga et al. (2023), en su investigacion realizada en la Universidad Auténoma de
Tamaulipas (Tampico, México), titulada Apoyo social y dependencia percibida en
cuidadores familiares de pacientes con enfermedades crdnicas, se propusieron describir el
nivel de apoyo social proporcionado y el grado de dependencia percibida en cuidadores
familiares de personas con enfermedades cronicas. El estudio se enmarcé dentro de un
enfoque cuantitativo con disefio transversal, lo cual permitid identificar patrones y relaciones
entre ambas variables en el contexto del cuidado prolongado. Para ello, se utilizd6 un
cuestionario realizado de forma online, aplicado a una muestra de 56 cuidadores de pacientes
con enfermedades cronicas. Los resultados de la investigacion revelaron que el perfil de los
cuidadores en este estudio estd compuesto mayoritariamente por mujeres de

aproximadamente 50 afios de edad. Ademads, destaca la importancia de mantener la
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confidencialidad en relacion al apoyo social recibido por parte de los familiares, asimismo,
se resalta la importancia de comprender de manera integral la condicién de dependencia en
personas con enfermedades cronicas, asi como de identificar los recursos esenciales que
necesita el personal de salud para optimizar la calidad de vida de los pacientes y asegurar una
atencion eficaz y sostenible en el tiempo.

De Los Reyes (2023), en su estudio titulado Apoyo social y calidad de vida en
pacientes con cancer, desarrollado en la Universidad de Malaga (Espafia), tuvo como objetivo
principal realizar un andlisis multidimensional del apoyo social en pacientes oncoldgicos. La
investigacion se enfoco en distinguir entre la frecuencia con la que los pacientes recibian
apoyo y el nivel de satisfaccion percibido con dicho respaldo, lo cual permitié comprender
con mayor profundidad el impacto del entorno social en su calidad de vida. Realizé una
investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, con cuatro estudios diferentes donde
investigaron la situaciéon actual de los pacientes con céncer. En los resultados 3 y 4,
participaron 142 pacientes con cancer que también formaron parte de los 200 pacientes que
participaron en los estudios 1 y 2. Es importante destacar que todos los entrevistados eran
pacientes con cancer o que habian superado esta enfermedad anteriormente. En conclusion,
explica que la satisfaccion y el apoyo social recibido tenia un mayor impacto como predictor
de la mejora en la calidad de vida y la reduccion del estrés percibido en comparacion con la
frecuencia con la que se recibia apoyo. Ademads, se observd que la correlacion entre
la necesidad de un tipo especifico de apoyo y lo que efectivamente recibia el paciente
determinaba su satisfaccion con el apoyo recibido.

Molina et al. (2022), en su estudio titulado Aproximacién cualitativa a la calidad de
vida de una persona mayor hemodializada en Chile, se propusieron explorar el significado
que tiene la calidad de vida para una persona adulta mayor que se encuentra en tratamiento

de hemodidlisis. La investigacion adoptd un enfoque cualitativo que permitid una
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comprension profunda de la experiencia vivida por el paciente en relacion con su condicion
de salud. Utilizé un estudio cualitativo y descriptivo, con enfoque fenomenoldgico, con el
cuestionario como instrumento, a una muestra de 20 pacientes mayores en tratamientos de
hemodialisis, llega a concluir que la correcta aplicacion del tratamiento y la capacitacion del
personal de enfermeria en hemodialisis son fundamentales para proporcionar educacion,
intervenciones, apoyo y acompanamiento adecuados. Del mismo modo, se sefala que estos
elementos aportan de forma considerable al bienestar integral de los pacientes y sus
cuidadores, abarcando dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y espiritual.

Rodriguez et al. (2018), en su estudio titulado El soporte familiar y el estado
emocional del paciente con enfermedad renal cronica, en Manadidlisis de la ciudad de
Portoviejo, desarrollado en la Universidad Técnica de Manabi (Ecuador), se propusieron
analizar la influencia del acompafiamiento familiar en el estado emocional de personas con
enfermedad renal crénica. La investigacion, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
correlacional, incluy6 la aplicacion de encuestas estructuradas tanto a los familiares como al
personal médico del centro. Asimismo, se utilizé una escala disefiada para valorar cuatro
dimensiones emocionales con relevancia clinica: depresion, ansiedad, hostilidad y alegria.
Los resultados evidenciaron que los estados emocionales mas frecuentes en los pacientes
eran la ansiedad y la alegria, y que el ntcleo familiar les proporcionaba
respaldo fisico y emocional durante todo el proceso terapéutico.

Lépez y Ortiz (2021), en su investigacion titulada Perfil familiar en pacientes con
tratamiento de hemodialisis, desarrollada en la Universidad Técnica de Manabi, tuvieron
como objetivo evaluar la funcionalidad familiar y caracterizar el tipo de familia presente en
el entorno de pacientes sometidos a hemodidlisis. El estudio, de enfoque descriptivo y disefio
transversal, aplico un cuestionario junto con la Escala FACE III a una muestra de 21

pacientes que cumplian con los criterios de inclusiéon. Como resultado, se identifico que los
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pacientes perciben una funcionalidad familiar con un nivel de disfuncionalidad moderada.
Estas familias presentan un vinculo entre sus miembros, pero también muestran inflexibilidad
y rigidez en el cuidado del paciente en tratamiento de sustitucion renal, lo que limita una
funcionalidad adecuada.

Anduquia et al. (2020), en su investigacion titulada La familia es la voz del paciente
en la interaccién con la enfermera, Universidad de Antioquia, Colombia, plante6 como
objetivo explorar el papel que juega la familia como portavoz del paciente durante la
interaccion con los profesionales de enfermeria. Para lo cual se realiz6 una investigacion de
tipo cualitativo con enfoque etnografico, utilizando un cuestionario dirigido a adultos,
conformando una muestra de 10 encuestados. Se concluy6 que el nicleo familiar desempena
un rol esencial y posee el derecho de representar al paciente, ademds de asumir
responsabilidades en su atencion y ofrecer respaldo al personal de enfermeria, quienes, a su
vez, deben fomentar un entorno de confianza y proporcionar un trato respetuoso y apropiado.

Duque-Rincon et al. (2020), en su estudio titulado Apoyo emocional de las familias
a los pacientes en unidades de cuidados intensivos: Revision bibliografica, desarrollado en
Andalucia, Espafa, tuvo como propdsito examinar y compendiar la literatura disponible
sobre la funcion que cumple la familia en el suministro de apoyo emocional a pacientes
internados en unidades de cuidados intensivos. Se llevé a cabo una investigacion de enfoque
cualitativo mediante una revision sistematica de la bibliografia y los datos existentes. Los
hallazgos revelan un consenso amplio sobre el rol esencial que desempeia la familia en el
acompafiamiento emocional de estos pacientes, resaltando la necesidad de reconocerla y
valorarla como un elemento clave dentro del abordaje integral de la atencion en salud.

Cockwell y Fisher (2020), en su estudio denominado Carga global, regional y
nacional de la insuficiencia renal cronica entre 1990 y 2017, llevaron a cabo un analisis

sistematico como parte del proyecto sobre la Carga Global de Enfermedades 2017,
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desarrollado en Estados Unidos., planted6 como objetivo analizar y evaluar la carga global,
regional y nacional de la enfermedad renal cronica, durante el periodo de 1990 a 2017.
Realiz6 una investigacion cualitativa de tipo descriptiva, utilizo como instrumento la revision
sistematica y al analisis de datos provenientes de diversas fuentes de informacion. Llegé a la
conclusion de que la enfermedad renal cronica constituye un problema de salud importante a
nivel mundial, con un incremento preocupante de su carga en las Ultimas décadas. Esto
resalta la necesidad de implementar enfoques especificos y personalizados en distintas
regiones para la prevencion, deteccion temprana y manejo de esta enfermedad en diferentes
partes del mundo. Asimismo, se destaca la relevancia y el impacto significativo de la
enfermedad renal crénica a nivel mundial, que nos explican para seguir analizando y prevenir
esta enfermedad.

Lopez-Herrero et al. (2020), en su estudio titulado Apoyo familiar al paciente con
insuficiencia renal cronica en tratamientos con hemodialisis, Centro de dialisis Diaverum,
Mataro, Espafia, tuvieron como proposito analizar la funcion del respaldo familiar en
personas diagnosticadas con insuficiencia renal cronica que se encontraban en tratamiento
mediante hemodialisis. Emplearon un enfoque cuantitativo, realizando entrevistas tanto a los
pacientes como a sus familiares. La informacion recolectada se centr6 en la percepcion e
influencia del acompafiamiento familiar en la vivencia del tratamiento. Los hallazgos
indicaron que el respaldo del entorno familiar representa un elemento clave para el bienestar
de quienes reciben este tipo de terapia.

Hernéndez et al. (2019), en su estudio denominado Necesidades de cuidado paliativo
en hemodialisis percibidas por pacientes, cuidadores principales informales y profesionales
de enfermeria, Bogot4, Colombia, se propusieron identificar y comprender las necesidades
relacionadas con el cuidado paliativo desde la perspectiva del personal de enfermeria, los

pacientes que reciben hemodidlisis y sus cuidadores informales principales, todos ellos
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atendidos en una Unidad Renal de la ciudad de Bogota, Colombia. El estudio fue de
naturaleza descriptiva y fenomenoldgica. Los datos se recopilaron a través de encuestas
individuales semiestructuradas en profundidad, en las cuales participaron un total de 16
personas, incluyendo 6 pacientes, 5 cuidadores principales y 5 enfermeras. El nimero de
participantes se establecid con base en el criterio de saturaciéon de la informacion. Se
identificé que la interrupcion de actividades laborales, académicas y del proyecto de vida
constituian las necesidades con mayor repercusion negativa en la calidad de vida tanto de los
pacientes como de sus familiares cuidadores. Asimismo, se evidenciaron emociones como
tristeza, sensacion de aislamiento y baja autoestima en la mayoria de los involucrados, lo que
subraya la relevancia de una intervencion oportuna por parte del equipo multidisciplinario
para atender estas problematicas.

Martinez et al. (2019), en su estudio titulado Apoyo social y resiliencia: factores
protectores en cuidadores principales de pacientes con hemodialisis, realizado en la
Universidad Central Marta Abreu de las Villas, Cuba, tuvieron como finalidad analizar la
vinculacién entre el respaldo social y la capacidad de resiliencia en cuidadores principales de
personas que reciben tratamiento de hemodidlisis. Se llevo a cabo una investigacion mixta de
tipo secuencial con un enfoque descriptivo, utilizando encuestas como herramienta
principal, las cuales fueron aplicadas a una muestra conformada por 67 cuidadores.
Los resultados destacaron la relevancia del apoyo social y de la resiliencia como elementos
protectores esenciales en el bienestar de quienes desempefian este rol.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Izquierdo (2023), en su investigacion titulada Soporte familiar y adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, del Hospital
Regional de Lambayeque, 2021, tuvo como propdsito principal analizar cémo influye el

respaldo familiar en la continuidad del tratamiento de hemodidlisis en pacientes atendidos en
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dicho hospital. Para ello, desarroll6 un estudio de enfoque cualitativo y disefio descriptivo.
Utilizd6 como instrumento un cuestionario denominado EAPIRC, compuesto por 15 items,
con el fin de evaluar la percepcion del apoyo familiar y la adherencia terapéutica. La muestra
estuvo integrada por 67 pacientes. El estudio concluy6 que, en numerosos casos, los pacientes
no contaban con la presencia o acompafiamiento de sus familiares durante las sesiones, lo que
incidia negativamente en su continuidad terapéutica, debido a la carencia de motivacion y
respaldo emocional para afrontar su condicion de salud.

Lora et al. (2023), en su estudio titulado Apoyo familiar y calidad de vida percibida
por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tiempos de Covid-19, se propusieron explorar
la relacion entre el respaldo familiar y la calidad de vida autoevaluada por personas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 durante el contexto de la pandemia por Covid-
19, en el Centro de Atencion Primaria Nivel I de Chicama, Perd. Para ello, adoptaron un
enfoque cuantitativo sustentado en el método hipotético-deductivo, aplicando un disefio
descriptivo-correlacional de tipo transversal. Se utilizaron dos instrumentos: una encuesta
estructurada para medir el apoyo familiar, compuesta por 20 items distribuidos en tres
dimensiones (fisica: 10, emocional: 6 y social: 4); y el cuestionario especifico de calidad de
vida para personas con diabetes (DQOL), conformado por 38 items que evaluan tres
dimensiones: satisfaccion (15), impacto (15) y preocupacion (8). La muestra incluyd a 106
personas de ambos sexos con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, integrantes del
programa de Enfermedades Crdénicas No Transmisibles. Como conclusion, aunque se
identifico una baja correlacion general entre el apoyo familiar y la calidad de vida percibida,
se hallé una asociacion significativa en las dimensiones emocional y social respecto al
bienestar de los pacientes.

Felipe (2022), en su estudio titulado Apoyo familiar y calidad de vida en usuarios

sometidos a terapia de reemplazo renal - hemodialisis en un hospital nacional en Lima, 2022,
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tuvo como propdsito identificar la relacion entre el acompanamiento familiar y la percepcion
de calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis. Esta investigacion
se enmarcd dentro de un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo
transversal y correlacional. Para la recoleccion de datos, se aplicaron dos encuestas con
formato de escala tipo Likert: una para medir el nivel de apoyo familiar, integrada por 16
items distribuidos en las dimensiones emocional, instrumental, informativa y valorativa; y
otra para evaluar la calidad de vida, compuesta por 21 items que consideraban los aspectos
fisico, psicoldgico y social. La muestra incluy6 a 90 personas en tratamiento de hemodialisis.
Como resultado, se concluyd que el respaldo familiar desempena un rol fundamental en la
mejora de la calidad de vida de estos pacientes, ya que contribuye positivamente a su
bienestar emocional y favorece mejores resultados en el proceso terapéutico.

Tito y Egusquiza (2022), en su estudio titulado Apoyo familiar y autocuidado en
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en un hospital estatal de Lima, 2021, se
propusieron analizar la relacion existente entre el respaldo familiar y las practicas de
autocuidado en personas que se encuentran en tratamiento de hemodidlisis en un
establecimiento de salud publico de Lima. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo,
con un nivel basico y un disefio metodoldgico descriptivo, correlacional y de tipo transversal.
Utilizaron dos instrumentos: el primero fue una encuesta tipo escala de Likert para medir el
apoyo familiar, compuesta por 10 items que evaluaban las dimensiones de adherencia al
tratamiento (02), apoyo efectivo (07) y soporte economico (01); el segundo instrumento fue
una encuesta tipo escala de Likert para medir el autocuidado, compuesta por (21) items
divididos en cuatro dimensiones: autocuidado en los accesos vasculares (7), autocuidado en
la alimentacion y liquidos (7), autocuidado del aseo personal y cuidado de la piel (4), y
autocuidado en el descanso, suefio y recreacion (3). Estos instrumentos lo aplicaron a una

muestra de 60 pacientes con insuficiencia renal cronica terminal. Como resultado mostraron
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una relacion positiva significativa entre el apoyo familiar y el autocuidado de los pacientes,
destacando un nivel favorable de asistencia familiar para los pacientes en tratamiento de
hemodialisis. Concluyendo la importancia del soporte familiar en el tratamiento de los
pacientes.

Polo y Vallejos (2021), en su estudio titulado Funcionalidad familiar y calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis en la Clinica
CENESA de Jesus Maria, Lima - Pera, 2021, tuvieron como proposito analizar la relacion
entre el entorno familiar funcional y el nivel de calidad de vida en pacientes diagnosticados
con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. La investigacion se desarroll6 bajo
un enfoque no experimental, de tipo transeccional, con disefio hipotético-deductivo,
transversal y correlacional. Para recolectar la informacion, se utilizaron dos herramientas: el
Test APGAR familiar, orientado a medir el grado de funcionalidad del ntcleo familiar, y el
cuestionario WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud, que evaluaa la calidad
de vida. Ambos instrumentos fueron aplicados a una muestra conformada por 45 pacientes.
Los hallazgos del estudio evidencian que el respaldo y la funcionalidad dentro del grupo
familiar son determinantes para el bienestar general de los pacientes en tratamiento de
hemodialisis, lo cual subraya la necesidad de fortalecer el apoyo familiar como parte
del abordaje integral de esta enfermedad.

Zevallos (2022), en su trabajo de investigacion titulado Relacion entre ayuda familiar
y calidad de vida en pacientes con tratamientos de hemodialisis de la Clinica Renal Global,
Lima — 2022, tuvo como proposito analizar el vinculo existente entre el respaldo familiar y
la calidad de vida de los pacientes sometidos a terapias de hemodidlisis. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un método hipotético-deductivo, de naturaleza
aplicada y disefio no experimental, descriptivo y correlacional, de tipo transversal. Para

evaluar el grado de apoyo familiar, se aplicé el Test de APGAR familiar, mientras que para
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determinar la calidad de vida se utilizo el cuestionario WHOQOL-BREF propuesto por la
Organizaciéon Mundial de la Salud. La muestra refiere que fue en 85 pacientes. Como
resultado nos muestra que existe una relacion entre el apoyo brindado por la familia y la
calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis. Aqui el autor, nos indica
que cuando los pacientes cuentan con el apoyo de su familia, experimentan una mejor calidad
de vida y tienen una mayor motivacion para asistir a su tratamiento.

Ramirez (2020), en su estudio titulado Actuacion y cambios en la familia con un
miembro dependiente de hemodialisis, Chiclayo, 2019, tuvo como finalidad explorar y
comprender las dindmicas familiares y las transformaciones que se generan cuando uno de
sus integrantes depende del tratamiento de hemodialisis. La investigacion se enmarc en un
enfoque cualitativo, empleando el disefio de estudio de caso. La muestra estuvo conformada
por 13 familiares, seleccionados mediante el criterio de saturacion y redundancia de
informacion. Para la recopilacion de datos, se utilizo una guia de entrevista semiestructurada,
previamente aprobada por el comité de ética de la Facultad de Medicina y validada por tres
profesionales de enfermeria con especializacion en nefrologia. Asimismo, se llevo a cabo una
prueba piloto antes del trabajo de campo definitivo. Su entrevista llegd como conclusion que
la familia, ante esta situacion, desarrolla su capacidad de soporte.

Leo6n y Chinchilla (2020), en su estudio titulado El apoyo social en el entorno familiar
y su impacto en la calidad de vida en pacientes cronicos, se propusieron analizar la influencia
del respaldo social brindado por el nicleo familiar en la calidad de vida de personas con
enfermedades cronicas. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, y se
aplicaron como instrumentos el Test de APGAR familiar y el cuestionario WHOQOL-BREF
propuesto por la Organizaciéon Mundial de la Salud. La muestra estuvo conformada por 30
pacientes diagnosticados con patologias cronicas y sus respectivos familiares. Como

resultado, se evidencidé que el apoyo social procedente del entorno familiar incide
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positivamente en la calidad de vida de estos pacientes. Ademads, se destacd que el soporte
emocional, econdmico y practico ofrecido por los familiares constituye un factor fundamental
para el bienestar general y la capacidad de adaptacion del paciente frente a su enfermedad
cronica.

Rojas (2019) en su investigacion titulada: Apoyo familiar y adherencia al tratamiento
en pacientes adultos en hemodialisis en un hospital EsSalud, Lima, enero - junio 2019, tuvo
como objetivo de este estudio analizar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos sometidos a hemodialisis en un hospital de Essalud en Lima
durante el periodo de enero a junio de 2019. La investigacion lo realizo con un enfoque
descriptivo y correlacional, con un disefio de corte transversal y un enfoque cuantitativo. Para
medir el apoyo familiar, utiliz6 la Escala de Estudios de Resultados Médicos de Apoyo
Social (MOS por sus siglas en inglés). Por otro lado, utilizd un cuestionario de opcioén
multiple con 19 preguntas para evaluar la adherencia terapéutica en una muestra de 20
personas. Concluyo, que existe apoyo familiar en pacientes adultos con hemodialisis, lo cual
repercute favorablemente en su tratamiento. También indica que, aquellos pacientes que
carecen de apoyo familiar no logran una adecuada adherencia al tratamiento

Vasquez (2022), en su investigacion denominada Apoyo familiar en pacientes
oncoldgicos adultos en un Centro de Salud de Chiclayo, 2020, tuvo como proposito principal
identificar y analizar el nivel de apoyo familiar percibido por pacientes adultos con
diagndstico oncologico. El estudio se centré en comprender el grado de acompaniamiento que
brinda el entorno familiar a esta poblacion, considerando su relevancia en el proceso de
afrontamiento de la enfermedad. Se desarrolla la investigacion con un enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo y corte transversal. Utilizé como instrumento un Test de APGAR Familiar
para evaluar el apoyo familiar, la muestra fue censal no probabilistico, selecciond al 100%

de la poblacion. Como conclusion refiere que existe un nivel significativo de respaldo por
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parte de la familia en individuos que padecen cancer, mediante la asistencia que reciben los
pacientes de sus seres queridos, que incluye muestras de carifio, comunicacion, consideracion
y apoyo financiero. Es muy valiosa esta investigacion, sobre todo para los que laboramos en
salud, nos ayudara a tener en cuenta al paciente y a su familiar para una mejor calidad de vida
al paciente durante el tratamiento y recuperacion.

Nieto (2019), en su investigacion titulada Apoyo familiar y calidad de vida en
pacientes con enfermedades renales cronicas de la Clinica Benedicto XVI, San Juan de
Lurigancho, 2019, tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre el apoyo familiar
y la calidad de vida en pacientes con enfermedades renales cronicas. Se tratdé de un estudio
de tipo basico, con un nivel descriptivo-correlacional y disefio de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 83 pacientes, a quienes se les aplicd el Test de APGAR
Familiar para evaluar el nivel de apoyo recibido por parte de su entorno familiar, y el
cuestionario WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud para medir su calidad
de vida. El estudio concluy6 que existe una relacion significativa entre el apoyo familiar y la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales cronicas, destacando la
importancia del entorno familiar en el bienestar de esta poblacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
- Identificar el impacto que tiene el tratamiento de hemodialisis en el bienestar integral
de las personas que padecen insuficiencia renal cronica, asi como analizar el papel que
cumple la Terapia Familiar Sistémica en el fortalecimiento de su calidad de vida, resulta
fundamental. Esta linea de estudio permite comprender no solo las implicancias fisicas
del tratamiento, sino también sus efectos emocionales y sociales, asi como el valor del
entorno familiar como red de apoyo en el proceso de adaptacion y afrontamiento de la

enfermedad.
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1.3.2 Objetivos especificos
- Analizar el impacto que genera el tratamiento de hemodidlisis en las condiciones de
vida de las personas diagnosticadas con insuficiencia renal cronica.
- Examinar el rol que desempefia la Terapia Familiar Sistémica en la mejora del
bienestar y calidad de vida de los pacientes que reciben hemodialisis como parte de

su tratamiento médico.

1.4 Justificacion
Este trabajo de investigacion se justifica porque aborda un tema importante para la
calidad de vida de las personas en la busqueda del bienestar integral del paciente y la familia.
La familia proporciona una red de apoyo emocional, econdmico y practico a las
personas que enfrentan enfermedades o dificultades. En el caso de los pacientes sometidos a
hemodialisis, el apoyo familiar puede tener un impacto en su capacidad de adaptacion a
la enfermedad, la adherencia al tratamiento y la disminucion del estrés y la carga
emocional asociados con la enfermedad renal cronica.
1.5 Impactos esperados del trabajo de investigacion
Se espera que el desarrollo tedrico de esta investigacion sea de relevancia para la
gestion y desarrollo de politicas publicas en el ambito de la asistencia social; asimismo, se
busca enriquecer la informacion cientifica en temas especializados sobre terapia familiar y
enfermedades cronicas, ofreciendo asi un referente tedrico de alcance practico para futuras
investigaciones.
Por otro lado, se busca impactar significativamente en el afrontamiento de la
enfermedad cronica renal y la calidad de vida que se ve seriamente comprometida cuando se
asume una enfermedad terminal. Se espera que la implementacion de la TFS en el contexto de

la hemodidlisis promueva una comunicacion mas efectiva y una reestructuracion de roles mas
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adaptable dentro del sistema familiar, lo que resulta relevante para manejar la rutina rigurosa
y las restricciones que impone el tratamiento. En tal sentido, un impacto en su estudio seria
reducir el estrés y la sobrecarga del cuidador principal, quien experimenta un desgaste
emocional y fisico constante. Pero, ademas, brindar modelos y alcances de fundamentacion
tedrica sobre las posibilidades de asumir la enfermedad, tanto para el paciente como para el

nucleo familiar, de una manera emocionalmente equilibrada y positiva.
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II. METODOLOGIA
2.1 Tipo de investigacion

Investigacion basica, de nivel descriptivo que nos permite tener una vision objetiva de
la problematica estudiada.

2.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion de la literatura cientifica se realiza con un periodo no mayor de 5 afios
de antigiiedad (2018 — 2022); la revision se desarrolla mediante material bibliografico
internacional y nacional.

2.3 Variables

Variable 1: Terapia familiar.
Variable 2: Calidad de vida.
2.4 Procedimientos

En la primera fase se inicia con la buisqueda de investigaciones del mismo dmbito
usando palabras claves como: Terapia Familiar, calidad de vida, apoyo familiar, hemodiélisis
y trabajo social, se dio prioridad a los estudios realizados en paciente sometidos a tratamiento
de hemodialisis.

En la segunda fase, se organiza adecuadamente la informacion encontrada, se
(identifican y desarrollan objetivos especificos.

También se abordan los enfoques, modelos para fomentar el apoyo familiar en pacientes
sometidos a hemodidlisis, por ultimo, se examinan y analizan los programas existentes
relacionados con pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Al paciente con hemodidlisis el tratamiento lo afecta, por lo que requiere del apoyo
familiar como lo sefalan; Satir (2002), en su Modelo de Crecimiento, cuyos objetivos son
aumentar la autoestima, potencian la toma de decisiones, adoptar responsabilidad, personalidad

y lograr la autocongruencia.
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Aranda y Pando (2013) en su Teoria de las Funciones del Apoyo Social, donde abarcan
una variedad de recursos materiales y humanos que la familia brinda para enfrentar situaciones
dificiles.

Scorsolini (2023) senala que la familia es una entidad social y emocionalmente
significativa que desempefia un papel crucial en la vida de las personas, brindando apoyo, amor
y conexion en diferentes contextos y formas.

Las personas que sufren enfermedad renal cronica tienen que manejar su condicion y
adaptarse a la terapia de didlisis y lidiar con situaciones secundarias que abarcan aspectos
fisicos, psicologicos, implicancias sociales que surgen por su dependencia al tratamiento lo
senalan Campos, Adreu, Colomer entre otros.

En cuanto a los enfoques y modelos tenemos el Modelo de Situacion Extraia de Mary
Ainsworth, Modelo del Apego Adulto de Hazan y Shaver, Modelo Ecoldgico Sistémico de
Bronfenbrenner entre otros.

2.5 Criterio de eleccion de informacion literaria

Los criterios fueron: que sea documentos con prestigio dentro de la literatura
especializada los cuales podrian ser de diferente naturaleza académica (articulos, libros e
investigaciones empiricas o tedricas). Respecto a los afios, se ha considerado trabajos
académicos actuales (2018 al 2022), pero sin dejar de lado aquellos que por su importancia en
el campo de la terapia familiar pudieran ser de suma importancia para esta investigacion.

2.6 Técnica de recoleccion de datos
Se utilizo la revision documentaria para buscar y seleccionar solo aquellos documentos

que cumplian con los criterios previamente descritos.
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III. RESULTADOS
3.1 Fundamentos tedricos
3.1.1 Teoria estructural del funcionamiento familiar.

De acuerdo con Gonzalez (2008), la teoria estructural sobre el funcionamiento
familiar plantea que este se basa en una serie de esquemas mentales compartidos, los cuales
definen las responsabilidades, normas y patrones de interaccion entre los integrantes del
nucleo familiar. Segin el autor, la estructura familiar debe ser so6lida y constante para
respaldar a las familias en sus responsabilidades y compromisos, brindandoles proteccion
ante dificultades externas y generando un sentido de pertenencia en sus miembros. Es muy
valioso destacar que también se debe reconocer la necesidad de adaptabilidad para enfrentar
inesperadas situaciones a lo largo del tiempo y durante las distintas etapas de desarrollo de la
familia. Esta flexibilidad permitira el progreso de la familia y las transformaciones propias
de cada fase evolutiva.

Modelo de Crecimiento de Virginia Satir. Los cuatro objetivos del modelo son:

A. Fortalecer la autoestima: Este término alude a la valoracion interna que una
persona tiene de si misma e involucra su nivel de autoconciencia. Desde esta perspectiva, una
autoestima elevada se asocia con el reconocimiento del propio ser en conexion con la
dimension espiritual.

B. Favorecer la capacidad de decision: Uno de los propdsitos centrales es fortalecer
el empoderamiento de los pacientes, permitiéndoles asumir un rol activo en la eleccion de
sus acciones y, con ello, avanzar en la recuperacion de su bienestar tanto mental como
corporal. La trascendencia personal se relacionaria con la experiencia de libertad de accion.

C. Asumir responsabilidad personal: Vivenciar nuestra existencia de manera integral
nos facilita hacernos cargo de nosotros mismos y alcanzar un conocimiento auténtico de

nuestra identidad. Estos aspectos resultan fundamentales para el crecimiento y desarrollo
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personal de cada individuo.

D. Alcanzar la autocongruencia: Este concepto se refiere a la coherencia interna entre
lo que una persona vive y su esencia vital, vinculada a la dimension trascendental del ser. En
este marco, cobran relevancia elementos como la autenticidad y la honestidad, tanto en el
paciente como en el terapeuta, quien debe actuar como un referente a seguir.

Satir (2002) defini6 cinco principios terapéuticos:

A. Metodologia experiencial. Esta metodologia se fundamenta esencialmente en dos
aspectos: la vivencia plena de las experiencias individuales y la reexperimentacion de
momentos significativos del pasado como parte del proceso terapéutico. Satir subrayaba la
importancia de una supuesta “memoria corporal” como herramienta valiosa para facilitar el
cambio en el contexto terapéutico.

Satir, nos indicaba, que a la memoria corporal hay que tenerlo en cuenta en el
paciente, nos pide observar los movimientos corporales, alli podemos indagar mas y
apoyarles en que ellos resuelvan sus problemas.

B. Caracter sistémico. Aunque generalmente se considera que las terapias sistémicas
se centran principalmente en la relacion familiar, en realidad el enfoque sistémico abarca

también otros contextos interpersonales, la interaccion entre el pasado y el presente e incluso
el propio organismo en su totalidad. La autora, ya nos explicaba que las terapias sistémicas se
centran en la familia, en su interaccion intrafamiliar y extrafamiliar.

C. Direccionalidad positiva. Es fundamental que el terapeuta asista a los clientes en
la percepcion positiva del mundo, en la consecucion de la salud fisica y mental, asi como en
el desarrollo de su potencial humano méaximo. Para lograrlo, se requiere establecer un
enfoque interpretativo renovado de las experiencias vividas y fomentar la utilizacién de los
recursos personales en vez de centrarse en aspectos psicopatoldgicos. Satir, nos indicaba

desde su estudio que es muy importante fortalecer, empoderar y potenciar al cliente en una
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percepciodn positiva, nos indicaba utilizar los recursos personales y nos pide no centrarnos en
los problemas psicopatolégicos del cliente.

D. Focalizacion en el cambio. Se enfoca en el cambio personal e interpersonal. Para
lograr este proposito, se resaltaba la importancia de hacer preguntas de autorreflexion
profunda a nivel individual.

E. Autocongruencia del terapeuta. La alineaciéon entre el comportamiento del
terapeuta y su identidad personal, junto con su capacidad reflexiva como ser humano,
constituye un aspecto esencial para acompafiar a otros en la buisqueda de su propia
congruencia. Esta coherencia puede ser percibida por el consultante a través de herramientas
como el sentido del humor, el uso de metaforas, la apertura personal y conductas creativas
en el proceso terapéutico. Satir, nos indicaba que el terapeuta debe empatizar y ser coherente
con sus pensamientos, palabras y acciones porque el cliente lo estard observando y
evaluando.

3.1.2 Teoria de las funciones del apoyo social.

Aranda y Pando (2013) sefialan que el apoyo social abarca una variedad de recursos,
tanto materiales como humanos, que una persona, grupo o familia brinda para enfrentar
situaciones dificiles, como enfermedades, problemas econdémicos, conflictos familiares, entre
otros. Ademas, se establece una distincion en dos niveles del apoyo social con el objetivo de
mejorar su eficacia y utilidad: las redes de apoyo natural y las redes de apoyo social
organizado.

E. La familia. Diaz et al. (2020) consideran que la familia es un conjunto social en el
que se establecen vinculos que han sido caracteristicos a lo largo del tiempo y la historia. No
obstante, estas relaciones presentan particularidades dependiendo de la época y el contexto
cultural. Dentro del ambito familiar, existen funciones y responsabilidades que se llevan a

cabo, entre las cuales se pueden mencionar la comunicacion y la bisqueda de objetivos
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comunes. Estos aspectos desempefian un papel fundamental para lograr el éxito familiar.

De otro lado, segun Scorsolini (2023) en la teoria de las funciones del apoyo, la
familia ha sido mencionada con frecuencia como un ambiente en el cual experimentamos un
sentido de pertenencia, aceptacion, asi como tensiones y desacuerdos. Ademads, es una
estructura social fundamental en la cual almacenamos recuerdos, adquirimos conocimientos
y moldeamos nuestra identidad. En gran medida, aprendemos a ser quienes somos gracias al
importante papel que juega la familia, la cual abarca diversos modelos, arreglos, contextos,
necesidades y caracteristicas distintivas. La familia es una entidad social y emocionalmente
significativa que desempefia un papel crucial en la vida de las personas, brindando apoyo,
amor y conexion en diferentes contextos y formas, unidas por lazos de parentesco, ya sea por
vinculos biologicos, legales o afectivos.

Asimismo, cada familia tiene caracteristicas Unicas en cuanto a su forma de criar,
normas, valores y reglas que guian las interacciones de sus miembros con el entorno. Por este
motivo, establecid los siguientes elementos para un funcionamiento familiar adecuado:
demostracion de afecto, comunicacion efectiva, cuidado mutuo, autonomia y socializacién
(Scorsolini, 2023).

F. El soporte familiar. Segun Rivero (2021), el apoyo familiar es el conjunto de
vinculos personales que se crean tanto dentro como fuera del ambito familiar. Estos lazos son
esenciales para definir areas de crecimiento personal y para preservar aspectos como la salud
fisica y otros. Ademas, se establecen mecanismos de proteccion para los miembros de la
familia y se disefian estrategias para enfrentar de manera eficiente cualquier desafio u
obstaculo que se presente a lo largo de la vida, teniendo relacion con el apoyo familiar.

G. Apoyo familiar: Segiin Cedefio et al. (2019) la presencia de apoyo familiar es
esencial ante situaciones que afectan la salud. Al mantener una comunicacidon constante con

el paciente, el familiar desempefia un papel activo y crucial para garantizar el cumplimiento



33

del plan terapéutico, que incluye el uso de medicamentos, los cambios en el estilo de vida.
La familia debe asegurarse de que el paciente siga el tratamiento, ya que a menudo puede
enfrentar prejuicios o estigmatizacion. Estas circunstancias pueden llevar a la familia a
mantener en secreto la situacion, lo que destaca su participacion fundamental en el éxito del
tratamiento.

Por su parte Flores (2020) afirma que en este proceso el constructo apoyo familiar se
convierte en un factor psicoldgico crucial durante el desarrollo del tratamiento para los
pacientes en hemodidlisis. Refiere que se puede afirmar que el apoyo familiar juega un papel
fundamental en la vida de los pacientes con insuficiencia renal al brindarles apoyo emocional,
fisico y préctico, lo cual contribuye a una mayor calidad de vida y mejores resultados en
su salud.

Asimismo, Rivero (2021) sefiala que el apoyo familiar juega un papel esencial como
la principal influencia en la socializacioén y el contacto de las personas. A menudo, esto
influye en el desarrollo de actitudes y comportamientos que pueden facilitar o dificultar la
capacidad del individuo para enfrentar momentos criticos en la vida, como la enfermedad y
la adaptacion a los cambios en el estilo de vida.

Ademas, se sefiala que el apoyo brindado por la familia juega un papel fundamental
al brindar proteccion ante diversas situaciones a las que una persona puede enfrentarse. Esto
implica una colaboracion solidaria y un cuidado mutuo, en el cual el fortalecimiento de las
dindmicas internas depende de la disposicion y el respaldo del grupo familiar.

El autor destaca que el nucleo familiar desempena un papel fundamental en el
acompafiamiento de sus integrantes, con el proposito de consolidar y articular acciones de
apoyo y resguardo. Este respaldo se manifiesta a través de su rol como agente formador, eje
central y canal de comunicacion, lo cual facilita la formulacion de propdsitos, la elaboracion

de respuestas estratégicas y el logro de metas orientadas al bienestar comtin de sus miembros.
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(Rivero 2021)
3.1.3 Desafios y necesidades que enfrentan los pacientes con hemodidlisis y sus familias
En cuanto a los desafios, las personas que sufren de enfermedad renal cronica enfrentan
diversos desafios al manejar su condicion, siendo el mas evidente la adaptacion a la terapia de
dialisis y, como resultado, lidiar con las situaciones secundarias que esta conlleva. Estas
situaciones abarcan no solo aspectos fisicos, sino también las implicaciones sociales,
psicologicas y espirituales que surgen debido a su dependencia de este tratamiento. En algunas
ocasiones, debido a las complicaciones inherentes a la naturaleza cronica de la enfermedad en
personas sometidas a dialisis, se hace necesario contar con un cuidador. Este cuidador suele
ser un familiar cercano que asume este rol, llevando a cabo tareas complejas dentro de este
contexto, las cuales incluyen brindar compaiia, supervision e incluso en muchos casos, llevar
a cabo la terapia de didlisis, administrar medicamentos, proporcionar alimentacion, asistir en
actividades diarias, gestionar el acceso a servicios de salud, resolver problemas y tomar
decisiones.

En este contexto, se presentan distintas demandas tanto por parte de las personas que
padecen de enfermedad renal cronica como de quienes los cuidan. Estas demandas no se
restringen Unicamente a la necesidad de informacién y formacion en terapia de dialisis y
actividades relacionadas, las cuales de por si ya representan un desafio debido a la interaccion
superficial entre profesionales de la salud, personas con enfermedad renal crénica y sus
cuidadores. (Camps et al, 2009)

3.1.4 Teoria de las necesidades de Maslow.
De acuerdo con Quintero (2008), la Teoria de las Necesidades propuesta por Maslow,
también denominada Teoria de la Motivacion Humana, plantea una serie de carencias y
elementos que movilizan el comportamiento de los individuos. Esta teoria se centra en dos

aspectos esenciales: las necesidades y las experiencias.
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Los individuos que consiguen cubrir la totalidad de sus necesidades se consideran
personas autor realizadas. Segin Maslow, este tipo de personas se distingue por las siguientes
caracteristicas: Muestran un nivel alto de aceptacion de si mismos, perciben la realidad de
manera mas clara y objetiva, piensan que las causas de los problemas son externas, disfrutan de
la soledad, tienen una mentalidad curiosa y creativa, disfrutan de experiencias cumbre, generan
ideas genuinas, tienen un gran sentido del humor, poseen un gran espiritu critico y se rigen por
valores €ticos y son respetuosas y humildes.

Los autores Colvin y Rutland (2008) indican que a medida que un individuo satisface
una necesidad, surgen otras necesidades que afectan su comportamiento. Refieren que, una vez
que se satisface una necesidad, surge una nueva en orden secuencial. Estos autores identifican
las necesidades fisiologicas, de seguridad, de afecto, de pertenencia, de estima y de
autorrealizacion como elementos de esta estructura jerarquica de necesidades.

3.1.5 Necesidades del paciente con enfermedad renal cronica y su familia.

La participacion de profesionales del dmbito sanitario, en especial enfermeros y
trabajadores sociales, resulta crucial en el proceso de adaptacion de quienes enfrentan una
enfermedad renal cronica. El respaldo social cumple un rol clave al contribuir a disminuir la
sensacion de incertidumbre, el agotamiento fisico, la dependencia y las modificaciones en el
estilo de vida, elementos que influyen directamente en la capacidad de afrontamiento.
Asimismo, dicho apoyo se asocia con una mejor calidad de vida, menores niveles de depresion,
mayor compromiso con el tratamiento médico y una actitud mas favorable hacia la aceptacion
de la condicion de salud (Castafio et al., 2013). Las personas con esta patologia suelen atravesar
escenarios complejos marcados por dificultades econdmicas, carencia de redes de apoyo,
limitaciones laborales, y restricciones tanto fisicas como emocionales. Los cuidadores
también se enfrentan a desafios, como sintomas depresivos, estrés y dependencia de

profesionales de la salud (Direccion General de Epidemiologia, 2015).
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Tanto las personas con enfermedad renal cronica como sus cuidadores tienen diversas
necesidades educativas. Estas incluyen informacion sobre la enfermedad, opciones de
tratamiento con sus ventajas e inconvenientes, resolucion de dudas, higiene de manos,
suministros necesarios para la terapia, manejo de ingesta de liquidos y potasio. (Sanchez et al.,
2015)

3.1.6 Teoria del Apoyo Familiar

La teoria del apoyo familiar se centra en como las dindmicas y recursos dentro de las
familias pueden influir en el bienestar fisico, emocional y social de sus miembros. Esta teoria
explora como los vinculos familiares, el soporte emocional, y las interacciones sociales
impactan de manera positiva o negativa en el desarrollo personal y en la capacidad de los
individuos para enfrentar desafios.

Principales aspectos de la Teoria del Apoyo Familiar:

3.1.6.1 Definicion del apoyo familiar. Es el concepto de recursos, tanto emocionales
como materiales, que los miembros de una familia ofrecen para satisfacer las necesidades de
otros integrantes. Incluye soporte emocional, ayuda practica, orientacion y validacion social.

3.1.6.2 Bases conceptuales. Basada en la teoria dela pego de Bowlby y en los
enfoques sistémicos familiares, esta teoria considera que las relaciones familiares seguras y
funcionales proporcionan una base estable para el desarrollo personal y la resiliencia.

3.1.6.3 Componentes del apoyo familiar. Apoyo emocional: Brindar comprension,
empatia y afecto; Apoyo instrumental: Ayuda practica o material, como recursos
econdémicos o asistencia en tareas diarias; Apoyo informativo: Proveer orientacion, consejos
y conocimientos utiles; Apoyo evaluativo: Confirmar la valida de una persona y reforzar su
autoestima

3.1.6.4 Objetivos del apoyo familiar: Fortalecer la cohesion y la funcionalidad del

sistema familiar; Promover el bienestar y la salud integral de sus miembros.; Desarrollar la
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capacidad de afrontar problemas y superar crisis familiares.
3.1.6.5 Modelos relacionados con el apoyo familiar.

A. Modelo de estrés y el afrontamiento: Indica que el apoyo familiar puede mediar en
coémo los individuos enfrentan situaciones estresantes.

B. Modelo de “Situacion Extrafia” (Mary Ainsworth). Evalta la calidad del apego
observando las respuestas del nifio en situaciones de separacion y reunion con su cuidador.
Identific¢ estilos de apego: seguro, evitativo, ambivalente y desorganizado.

C. Modelo de Apego Adulto (Hazan y Shaver): Extiende la teoria del apego a las
relaciones romanticas, identificando patrones de apego adulto similares a los estilos
observados en la infancia.

D. Modelo de Trauma y Apego: Examina como las experiencias traumaticas pueden
llevar a estilo de apego desorganizado y problemas de regulacion emocional en etapas
posteriores de la vida.

3.1.7 Teoria del apego

La teoria del apego, propuesta por John Bowlby en los afios cincuenta, aborda el
proceso mediante el cual se establecen lazos afectivos entre las personas, haciendo especial
énfasis en la relacion que se genera entre los nifios y quienes asumen su cuidado principal.
Seglin esta teoria, estos lazos son fundamentales para el desarrollo psicoldgico y emocional de
las personas. Mary Ainsworth, colaboradora de Bowlby, ampli6 la teoria al identificar
diferentes tipos de apego a través de su experimento conocido como la situacion extrafia

3.1.7.1. Enfoques de la Teoria del Apego

A. Enfoque evolutivo. Fundamentado por John Bowlby, considera que el apego es un
mecanismo de supervivencia evolutivo, disefiado para garantizar que los nifios busquen
proximidad con cuidadores que les brinden seguridad y proteccion.

B. Enfoque conductual. Sugiere que el apego se desarrolla a partir del aprendizaje y
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la asociacion entre las respuestas del cuidador y las necesidades del nifio. Aunque Bowlby
rechazé esta idea como unica explicacion, influye en la comprension de las respuestas
condicionadas en las relaciones.

C. Enfoque relacional-psicoanalitico. Se centra en como las experiencias tempranas
de apego moldean la estructura psiquica y las dindmicas inconscientes, influyendo en la
forma en que los individuos se relacionan en la adultez.

D. Enfoque neurobiolégico. Explora como el apego afecta la estructura y el
desarrollo cerebral, destacando el papel de las experiencias tempranas en la regulacion
emocional y el estrés.

3.1.7.2 Modelos de la Teoria del Apego

A. Modelo de "Base Segura'. Propone que el cuidador actiia como una base desde la
cual el nifio explora el mundo. La presencia consistente y receptiva del cuidador fomenta la
independencia y la confianza.

B. Modelo ecolégico sistémico: Propuesto por Bronfenbrenner, enfatiza que las
relaciones familiares estan influidas por factores individuales, sociales y culturales.

3.1.7.3 Aplicaciones del apoyo familiar.

A. En salud. Apoyo en el manejo de enfermedades cronicas o terminales.

B. En educacion. Apoyo para superar barreras académicas y sociales.

C. En situaciones de crisis: Proveer estabilidad durante divorcios, pérdidas familiares
o violencia.

3.1.8 Enfoques y modelos para promover el apoyo familiar a pacientes con hemodidlisis

El concepto de interdisciplinariedad ha sido abordado por varios autores, aunque se atribuye
su creacion inicial al socidlogo Louis Wirtz en 1937. A lo largo del tiempo, se han planteado
diferentes interpretaciones sobre esta idea, pero Egg (1999) la describe como la

convergencia y fusion de disciplinas, una especie de colaboracion que requiere que cada
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participante tenga un s6lido dominio en su campo y, al mismo tiempo, una comprension de los
saberes y enfoques metodologicos de otras disciplinas.

A pesar de la tendencia actual hacia la unificacion de la atencion médica, el concepto
genera controversias debido a las diferentes formas en que puede ser interpretado (Armitage et
al., 2009). La integracion puede adoptar multiples formas, tales como la articulacion entre
distintos servicios sanitarios y otros entes de atencion (integracion horizontal), asi como la
coordinacion de acciones a lo largo de los distintos niveles del sistema de salud, desde la
atencion primaria hasta la especializada y hospitalaria (integracion vertical), ya sea mediante
la creacion de una nueva entidad organizativa o a través de una red de proveedores. Las
medidas adoptadas pueden ser de naturaleza profesional, como programas educativos
destinados a modificar las practicas médicas; economicas, como la introduccion de incentivos
para los proveedores con el fin de estimular el cumplimiento de objetivos organizativas,
basadas en modificaciones en el entorno de atencion, o regulatorias, dirigidas a asignar
recursos a grupos de pacientes. (Damery et al., 2015).

3.1.9 Modelo multidisciplinario en la atencion de la enfermedad renal cronica.

Modelo multidisciplinario es un enfoque que reline a profesionales de diferentes
disciplinas o areas de conocimiento para trabajar de manera conjunta en la resolucion de
problemas complejos o en la consecucion de objetivos especificos. En este modelo, cada
disciplina aporta su perspectiva, métodos, conocimientos y habilidades, pero mantiene cierta
autonomia, lo que significa que las contribuciones de cada 4rea se integran sin necesariamente
fusionarse en un marco Unico.

Los elementos fundamentales de una intervencion en salud con enfoque
multidisciplinario para tratar enfermedades cronicas incluyen la deteccion temprana de los
pacientes y la implementacion de una red de apoyo que permita la evaluacion social, el

monitoreo continuo y la puesta en marcha de acciones profesionales de salud. En el caso
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particular de la enfermedad renal crénica, resulta igualmente provechoso promover, desde una
perspectiva interdisciplinaria, una preparacion anticipada para la terapia de reemplazo renal o
el trasplante, asi como la organizacion de cuidados conservadores.

La perspectiva multidisciplinaria es una tactica centrada en mejorar la atencion médica
y resulta altamente eficaz para impulsar y mantener habitos saludables, fomentar la
colaboracion entre equipos y superar desafios con el fin de lograr objetivos y mejorar los
procedimientos de atencion personalizada de cada paciente (Coulter y Ellins, 2007).

El aumento del empoderamiento y la autoatencion en pacientes con enfermedad renal
crénica en sus primeras etapas se encuentra estrechamente vinculado a la colaboracion de
equipos multidisciplinarios. Esto implica la implementaciéon de programas educativos
liderados por profesionales de la salud, la participacion en grupos de apoyo mutuo y la creacion
de un plan de manejo a través de redes familiares (Bravo, 2023).

No obstante, la posibilidad de extender o aplicar estos modelos en poblaciones
vulnerables dependerd en gran medida de las capacidades del sistema sanitario de cada nacion.
En este sentido, la evaluacion de la puesta en practica de estrategias multidisciplinarias esta
profundamente relacionada con la disponibilidad de recursos que el sistema de salud pueda
ofrecer a los pacientes.

La Terapia Familiar Sistémica, es un enfoque psicoterapéutico que considera a la
familia como un sistema interconectado, donde el comportamiento de cada miembro influye
en el conjunto. Este modelo se basa en la Teoria General de los Sistemas, que postula que las
propiedades de un sistema no pueden ser comprendidas Unicamente a través de sus
componentes individuales, sino analizando las interacciones y relaciones entre ellos.

Consiguientemente, las caracteristicas principales son: (a) Enfoque en el sistema
familiar completo: la terapia se centra en las interacciones y estilos comunicativos dentro del

entorno familiar, en lugar de enfocarse en individuos aislados. (b) Patrones de comunicacion:
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Identifica y analiza como se comunican los miembros de la familia, buscando mejorar la
calidad de estas interacciones. (¢) Interdependencia: Reconoce que el comportamiento de un
miembro afecta a todos los demas, enfatizando la influencia mutua dentro del sistema familiar.
(d) Perspectiva circular: Se aleja de la causalidad lineal y adopta una vision circular, donde las
causas y efectos son reciprocos y continuos.

En cuanto a la metodologia de intervencion en la terapia familiar sistémica, hay una
serie de etapas y técnicas especificas:

1. Evaluacion inicial: Se realiza un didlogo con la familia para comprender la dinamica,
identificar problemas y establecer objetivos terapéuticos.

2. Identificacion de patrones: El terapeuta observa y analiza las interacciones familiares
para detectar patrones disfuncionales que puedan estar contribuyendo a los problemas
presentados.

3. Intervencion: Se aplican técnicas especificas para modificar los patrones
disfuncionales, como la reestructuracion, la redefinicion y la prescripcion de tareas.

4. Seguimiento y evaluacion: Se monitorea el progreso de la familia, ajustando las
intervenciones segin sea necesario para asegurar la efectividad del proceso
terapéutico.

En cuanto a las técnicas de la terapia familiar sistémica, se emplea de diversos tipos
para comprender y mejorar las dindmicas dentro de una familia. A continuacidn, se destacan
algunas de las mas utilizadas:

1. Preguntas circulares: El profesional de la terapia plantea interrogantes que motivan a
los miembros de la familia a considerar las percepciones y vinculos de los demas,
promoviendo asi la empatia y un entendimiento més amplio de las interacciones
familiares.

2. Tareas para el hogar: El terapeuta asigna actividades especificas que los miembros de



42

la familia deben realizar fuera de las sesiones terapéuticas. Estas tareas estan disefiadas
para interrumpir patrones disfuncionales y promover nuevas formas de interaccion.
Reencuadre (Reframing): Esta técnica busca cambiar la percepcion de una situacion o
comportamiento, otorgandole un significado diferente y mas positivo, lo que facilita
nuevas formas de interaccion y comprension entre los miembros de la familia.
Escultura Familiar: Se pide a los miembros de la familia que representen fisicamente,
mediante posturas y distancias, cobmo perciben las relaciones y roles dentro del grupo.
Esta representacion visual ayuda a identificar conflictos y areas que requieren
intervencion.

Genograma: Consiste en la elaboracion de un arbol genealdgico detallado que abarca
varias generaciones, permitiendo identificar patrones de comportamiento, relaciones y
eventos significativos que influyen en la dinamica familiar actual.

Role-playing (Juego de roles): Los miembros de la familia representan situaciones
conflictivas asumiendo diferentes roles, lo que facilita la comprension de las emociones
y perspectivas de otros, promoviendo soluciones mas empaticas y efectivas.

Escucha activa: Se enfatiza la importancia de que cada miembro preste atencion
genuina a lo que los demas expresan, fomentando una comunicaciéon mas efectiva y
respetuosa dentro del nticleo familiar.

Técnicas narrativas: Se anima a los miembros de la familia a contar sus historias y
experiencias, lo que permite externalizar problemas y reescribir narrativas personales
y familiares de manera mas constructiva.

Intervenciones paradoéjicas: El terapeuta puede prescribir intencionalmente el sintoma
0 comportamiento problematico, con el objetivo de que la familia tome conciencia de
su control sobre el mismo y, parad6jicamente, genere un cambio.

Estas técnicas, aplicadas por profesionales especializados, buscan mejorar la
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comunicacion, resolver conflictos y fortalecer las relaciones dentro del sistema familiar,

promoviendo un funcionamiento mas saludable y armonioso.

Por otro lado, se describen los aportes de la terapia familiar sistémica al trabajo social

con pacientes de hemodialisis

La Terapia Familiar Sistémica ofrece valiosas herramientas para el Trabajo Social en

la atencion de pacientes sometidos a hemodialisis, al abordar las interacciones familiares que

influyen en la adaptacion y bienestar del paciente. A continuacion, se destacan algunos aportes

clave:

1.

Desarrollo de Estrategias de Afrontamiento: La Terapia Familiar Sistémica ayuda a las
familias a desarrollar a desarrollar estrategias conjuntas para enfrentar el estrés
asociados al tratamiento de hemodidlisis, fortaleciendo la resiliencia y el bienestar
general.

Fortalecimiento del Apoyo Familiar: La integracion de la Terapia Familiar Sistémica
permite identificar y modificar patrones disfuncionales de interaccion, promoviendo un
entorno de apoyo que mejora la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del
paciente.

Mejora en la Comunicacion Familiar: Al centrarse en los patrones de interaccion
verbal, esta modalidad terapéutica promueve una expresion mas fluida y constructiva
entre los integrantes del nucleo familiar, aspecto clave para afrontar de manera
adecuada la insuficiencia renal cronica.

Mejora en la Calidad de Vida: La aplicacion de este enfoque terapéutico se ha asociado
con una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis, al
promover un entorno familiar mas cohesionado y solidario.

Intervencion Integral del Trabajador Social: Al aplicar principios sistémicos, los

trabajadores sociales pueden intervenir de manera mas efectiva en la consolidacion de
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relaciones familiares, abordando factores psicosociales que impactan en la salud del

paciente.

En relacion a la poblacion objetivo, este tipo de intervencion terapéutica debe enfocarse
prioritariamente en personas que presenten un mayor riesgo de avance de la enfermedad o que
manifiesten complicaciones asociadas a la insuficiencia renal cronica que demanden atencidon
especializada. Las guias clinicas KDIGO (Enfermedad Renal: Mejorando los Resultados
Globales) publicadas en 2012 (Foundation, 2012), recomiendan que los pacientes en etapas
iniciales de la enfermedad renal sean atendidos por un equipo de profesionales de distintas
disciplinas, aunque no definen un valor especifico de filtraciéon glomerular como criterio de
intervencion. Por lo tanto, se vuelve fundamental reconocer a los individuos con mayor
probabilidad de empeorar o de presentar complicaciones clinicas. En respuesta a esta
necesidad, se han disefiado diversos modelos predictivos validados que permiten estimar el
riesgo de evolucion hacia una fase terminal de la enfermedad renal (Tangri y Col., 2013). Uno
de los modelos mas reconocidos es el propuesto por Tangri, que integra factores como la edad,
el sexo, la estimacion de la tasa de filtracion glomerular y la proporcion albimina/creatinina
en la orina, con el objetivo de identificar y clasificar la condicion renal de los pacientes, segun
refiere el autor.

3.1.10 En el ambito del plan nacional de salud renal de la seguridad social.

Se establece que el equipo de atencion multidisciplinaria debe brindar acompafamiento
a los pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica, independientemente del estadio
en el que se encuentren. No obstante, se sugiere que los pacientes que cursan las etapas 3ba 5
es decir, con una tasa de filtracion glomerular inferior a 45 ml/min reciban atencion
especializada en centros que cuenten con el servicio de Nefrologia. En contraste, aquellos que
se encuentran en fases iniciales de la enfermedad pueden ser gestionados por médicos del

primer nivel de atencion.
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Efectividad del modelo multidisciplinario en el cuidado de pacientes con Enfermedad
Renal cronica. Segtn informa el trabajo de Shi et al. (2018), se ha demostrado que el modelo
multidisciplinario en el cuidado de pacientes con Enfermedad Renal Cronica es altamente
efectivo. Este estudio exhaustivo analiz6 21 investigaciones que incluyeron a un total de 10284
individuos, y se encontraron pruebas que respaldan la idea de que este enfoque de manejo
puede reducir la mortalidad en estos pacientes, asi como ralentizar el avance de la enfermedad
y disminuir la necesidad de un catéter para didlisis. Ademas, este modelo también puede
contribuir a reducir las tasas de hospitalizacion, especialmente en pacientes en las etapas 4-5
de la enfermedad, debido a una menor susceptibilidad a infecciones y enfermedades
cardiovasculares, ademas de suponer un menor costo.

Por otro lado, en relacion a las limitaciones para la conformacion del modelo
multidisciplinario, las restricciones son variadas, principalmente relacionadas con aspectos
financieros que afectan a los proveedores del sistema de salud, asi como la falta de suficientes
profesionales médicos disponibles. Ademas, la ausencia de regulaciones especificas para el
manejo de pacientes con enfermedad renal cronica por parte de los equipos de seguimiento, se
deben realizar con metas claramente definidas, también es un desafio. Asimismo, pueden
existir obstaculos a nivel de los pacientes, como su nivel educativo previo, su capacidad para
comprender cuestiones médicas, la carencia de respaldo por parte del entorno familiar, asi
como las interpretaciones psicosociales y culturales que cada persona construye desde su
experiencia como paciente.

3.1.11 Modelos de programas existentes relacionados al paciente con hemodidlisis en
instituciones de salud

Propuesta de intervencion para el manejo de la enfermedad renal cronica en el &mbito

de atencion primaria en México. La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica

tanto a nivel nacional como internacional. Seglin el Sistema de Datos Renales de los Estados
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Unidos, el estado de Jalisco ocupa el primer lugar en incidencia y el sexto lugar en prevalencia
de enfermedad renal cronica terminal a nivel mundial. Esta enfermedad no solo es frecuente,
sino que también esta asociada con malos resultados. Se estima que para el ano 2020, la
enfermedad renal cronica sera la tercera causa de muerte en paises en desarrollo como México.

Actualmente, la mayor parte de los esfuerzos se enfocan en la atencion de las etapas
avanzadas de la Enfermedad Renal Croénica, con la finalidad de preparar al paciente para iniciar
una terapia de reemplazo renal o someterse a un trasplante en condiciones 6ptimas. Asimismo,
se busca prevenir y tratar complicaciones frecuentes asociadas a esta condicion, tales como la
hipertension arterial, la anemia, las alteraciones 6seo-minerales, la desnutricion proteico-
energética, asi como los eventos cardiovasculares y la calcificacion vascular. Enfrentar esta
enfermedad en fases terminales implica una elevada carga econémica tanto para las familias
como para los sistemas sanitarios, debido a que los tratamientos sustitutivos, ya sea trasplante
renal, didlisis peritoneal o hemodidlisis, figuran entre los procedimientos médicos mas
COStosos.

A. Las Barreras. La deteccion temprana de la Enfermedad Renal Cronica resulta
fundamental para su prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento eficaz, asi como para
reducir sus consecuencias a largo plazo. Sin embargo, este proceso suele verse limitado por
diversos factores, entre los cuales se incluyen: Carencia de recursos o herramientas adecuadas
para la deteccidn precoz, asi como limitaciones en la correcta interpretacion de los resultados
obtenidos, falta de identificacion y tamizaje de pacientes con factores de riesgo renal,
desconocimiento de educar a la poblacion en la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
tempranos para evitar las graves consecuencias sociales, econdmicas y de salud que trae la
enfermedad renal cronica terminal, falta de sensibilidad y conocimiento de la magnitud y del
impacto de la enfermedad renal crénica, por parte de las decisiones del sector salud, que se

agrava por ausencia de seguimiento, evaluacion y supervision sistematizados del profesional
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de Salud y falta de entrenamiento de los profesionales de salud en la atencion primaria
de pacientes explicandoles sobre la prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad
renal cronica.

La necesidad de una atencion sistematizada se hace evidente ante el problema de salud
publica que representa la enfermedad renal cronica, con el objetivo de prevenir su desarrollo
en aquellos pacientes en riesgo y evitar que aquellos que ya la padecen lleguen a la etapa
extrema de la enfermedad renal cronica terminal.

Ademés del uso de medicamentos, el abordaje de la enfermedad renal cronica requiere
atender multiples aspectos relacionados con el individuo, sus habitos de vida y su entorno, los
cuales no pueden ser manejados tnicamente desde la labor médica. Por ello, se han planteado
esquemas de atencion interdisciplinaria dentro del primer nivel de atencion, que contribuyen
a mejorar los desenlaces clinicos en los pacientes. Un modelo de atencion se entiende como el
conjunto de estrategias y acciones organizadas que permiten ofrecer servicios de salud,
considerando las demandas de la poblacion, el acceso a tecnologias disponibles, el saber
técnico-cientifico, la utilizacion eficiente de los recursos y la participacion tanto de la
comunidad como de las instancias gubernamentales.

Es muy valioso y fundamental que las actividades del equipo multidisciplinario
desarrollen un modelo de atencién sistematizada de las actividades del equipo
multidisciplinario, con el objetivo de lograr los pasos necesarios para la prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno de la enfermedad.

Estos modelos de atencion multidisciplinaria o modelo de intervencién multiple,
implican la participacion conjunta y coordinada de diversos profesionales de la salud como
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, nutricionistas y entrenadores fisicos, entre otros.
Asimismo, pueden incluir la participacion de grupos de apoyo familiar con el fin de fomentar

el autocuidado en los pacientes.
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La puesta en marcha de un modelo de atencion para personas con enfermedad renal
crénica dentro del entorno clinico exige su adaptacion al contexto especifico, asi como la
reorganizacion de los servicios de salud. Este tipo de modelo debe incluir, como aspectos
fundamentales, la deteccion oportuna y precisa de los pacientes, un sistema de
acompanamiento prolongado con seguimiento social, y la aplicacion de medidas destinadas a
ralentizar la progresion de la enfermedad mediante estrategias de nefroproteccion. En los casos
en que el deterioro de la funcion renal persista, también se deberd garantizar una preparacion
adecuada y con suficiente anticipacion para el acceso al trasplante renal o, en su defecto, para
recibir cuidados paliativos.

B. Ventajas del modelo multidisciplinario: El enfoque basado en la participacion de
un equipo multidisciplinario ha demostrado ofrecer mayores beneficios frente al modelo
tradicional de atencidn, en el cual el médico general o de familia asume un rol protagonico al
evaluar, diagnosticar y prescribir tratamientos segun su experiencia y criterio, ademas de
decidir cuando es necesario derivar al paciente a otros especialistas. Entre las posibles ventajas
del Modelo de Intervencién Multiple se incluyen:

1. Se observa una mejora en aspectos vinculados al estilo de vida del paciente, como
una mayor adherencia a la dieta, la practica regular de actividad fisica y el cumplimiento del
tratamiento médico. Ademas, se incrementa el conocimiento sobre la enfermedad y se logra
un mejor manejo emocional.

2. La Intervencion multidisciplinaria, mejora en los resultados bioquimicos
(disminucién de albuminuria y mejor control glucémico y de lipidos séricos.

3. Los cuidados multidisciplinarios mejoran los resultados clinicos. Hay menor
deterioro de funcion renal y mejor control de presion arterial, retraso del inicio de trasplante
renal, mejor estado nutricional, reduccién del nimero de dias de hospitalizaciones y de sus

costos, disminuye la tasa de mortalidad.
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Con el fin de lograr los resultados 6ptimos en el cuidado de los pacientes que padecen
enfermedad renal cronica, es fundamental que los profesionales de la salud cuenten con una
aptitud y competencia clinica adecuada. Todo ello, segiin el autor les permitird integrar de
manera precisa el diagnostico y la utilizacion de los recursos terapéuticos, garantizando asi una
atencion de alta calidad.

En México, se ha registrado un notable aumento en los indices de sobrepeso y obesidad,
los cuales se evidencian desde edades tempranas, y estan asociados a cambios en la
alimentacion y en la actividad fisica. Al mismo tiempo, se ha observado un considerable
incremento en las enfermedades cronicas, algunas de las cuales son las principales causas de
la enfermedad renal crénica.

Ademas, es comun que los pacientes atendidos en el primer nivel de atencidon presenten
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y obesidad, sin lograr
alcanzar un control 6ptimo de los factores de riesgo que favorecen el desarrollo o progresion
de la enfermedad renal cronica. Estos pacientes suelen mantener héabitos de vida poco
saludables, profundamente arraigados, que son dificiles de modificar unicamente mediante la
intervencion médica, especialmente en contextos donde las unidades de atencion primaria
enfrentan una alta carga asistencial.

En este escenario, el Modelo de Intervencion Multiple adquiere un rol clave, ya que
responde a las necesidades particulares de los pacientes y promueve su participacion activa en
el proceso de cambio de conductas perjudiciales para la salud renal. A través de este modelo,
los pacientes pueden integrarse a grupos de apoyo orientados a fortalecer sus habilidades para
la toma de decisiones, fomentar el autocuidado y buscar soluciones colectivas a problemas
comunes, como el mal control metabdlico, el tabaquismo, el sedentarismo, una
alimentacion inadecuada o la baja adherencia al tratamiento.

Estos grupos de apoyo han demostrado ser efectivos en mejorar la autoestima y
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favorecer la adopcion de conductas saludables, al mismo tiempo que permiten identificar redes
de apoyo en el entorno familiar, social y del equipo de salud, generando impactos positivos en
pacientes con enfermedad renal cronica en etapas tempranas.

La incorporacion de nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en
el ambito de la salud ha permitido el desarrollo de estrategias que optimizan los procesos de
atencion médica, superando barreras de tiempo y distancia en la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento de enfermedades cronicas. El uso de herramientas digitales, como dispositivos
moviles e Internet, contribuye significativamente a la educacion del paciente en el autocuidado,
al mismo tiempo que favorece una mayor adherencia a estilos de vida saludables y al
tratamiento prescrito.

Modelo de atencion de la enfermedad renal cronica propuesto para la atencion primaria

de la salud. Se han definido cuatro pasos para la atencion primaria:

Paso 1: Se plantea que en cada consulta realizada en el primer nivel de atencion se
realice una exploracion sistematica para identificar la existencia de condiciones o antecedentes
que puedan representar un riesgo para el desarrollo de Enfermedad Renal Crénica (ERC). En
los casos donde no se identifiquen dichos factores, se recomienda fomentar y consolidar
practicas de vida saludables, asi como agendar una nueva evaluacion dentro de un periodo de
doce meses. Por otro lado, si se detectan elementos que indiquen propension a padecer ERC,

se debera proceder al siguiente componente del modelo (Paso 2).

Paso 2: Valoracion clinica de personas con factores de riesgo. Cuando se detecta que
un paciente presenta condiciones predisponentes, es fundamental llevar a cabo una evaluacion
clinica que permita establecer si ya se encuentra cursando con Enfermedad Renal Crénica
(ERC). Las herramientas diagndsticas sugeridas son practicas, accesibles y adecuadas para su

aplicacion en el primer nivel de atencion. Estas incluyen: Toma de la presion arterial, medicion
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de los niveles de creatinina en sangre, calculo de la tasa de filtracion glomerular (TFG), a partir
de formulas clinicas comunmente utilizadas, identificacion de signos de dafio renal, como:
Anomalias en el sedimento urinario, cambios estructurales detectados mediante estudios por
imagenes, presencia de proteinas o albumina en la orina, alteraciones histopatologicas (cuando

estén disponibles).

En situaciones particulares, podria ser necesario realizar pruebas adicionales, las cuales
suelen ser solicitadas por un especialista. Si los resultados obtenidos muestran alteraciones, se
debe avanzar al Paso 3. Por el contrario, si los resultados se encuentran dentro de los rangos
normales, se recomienda promover y mantener estilos de vida saludables, asi como programar

una nueva revision al cabo de un afio.

Paso 3. Confirmacion diagndstica y estratificacion de la Enfermedad Renal Crénica La
Enfermedad Renal Crénica (ERC) se caracteriza por una disminucion sostenida de la funcion
renal, evidenciada por una Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1.73 m?,
o por la presencia persistente de alteraciones estructurales o funcionales del rifiéon, como la
excrecion elevada de albumina o proteinas en la orina, durante un periodo minimo de tres
meses. Una vez confirmado el diagndstico, es fundamental determinar el grado de severidad
de la enfermedad con el fin de establecer prioridades clinicas y terapéuticas. Esta clasificacion
permite orientar adecuadamente las decisiones médicas y adaptar el manejo seglin la etapa en

la que se encuentra el paciente.

Paso 4. Estrategia terapéutica segun el nivel de avance de la enfermedad renal cronica.
Una vez confirmado el diagndstico, reconocidos los factores que incrementan el riesgo
cardiovascular y aquellos que favorecen el deterioro de la funcion renal, asi como determinado
el grado de la enfermedad, resulta fundamental disefiar una estrategia de intervencion que se

adapte tanto a la etapa de la afeccion como a las particularidades de cada persona. Las
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intervenciones que se deben aplicar comprenden tanto acciones no farmacoldgicas como la
promocion del autocuidado y la modificacion de habitos perjudiciales para la salud como
intervenciones con medicamentos dirigidos a proteger la funcidon renal y el sistema

cardiovascular.

- La ejecucion del modelo propuesto requiere que cada miembro del equipo realice
actividades claramente diferenciadas, pero también actividades en conjunto. Las tareas
de cada miembro del equipo estan presentes en cada etapa del modelo de atencion

multidisciplinaria propuesto y, en términos generales, podran incluir las siguientes:

- Médico: evalua, diagnostica y clasifica la enfermedad. Indica y ajusta el tratamiento

farmacoldgico en el seguimiento.
- Enfermera: promueve el empoderamiento, autocuidado y adherencia al tratamiento.

- Nutridloga: provee asesoria dietética individualizada para el manejo de los factores de
riesgo y las comorbilidades de la enfermedad renal crénica, optimizando el estado

nutricional.

- Trabajadora social: organiza, disefia y evalta estrategias de prevencion e intervencion

y redes sociales de acuerdo a las necesidades de los pacientes.

- Acondicionador fisico: cuando estd disponible en el primer nivel de atencion, establece

el programa de actividad f\#sica de acuerdo a las necesidades del paciente.

Perspectivas del manejo de la enfermedad renal crénica: La intervencion
multidisciplinaria en enfermedades cronicas se fundamenta en la deteccion oportuna y precisa
de los casos, la existencia de un sistema de acompafiamiento durante el seguimiento, y la

aplicacion de estrategias que permitan frenar el avance del deterioro causado por la patologia.
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En el contexto de la enfermedad renal crdnica, este enfoque colaborativo también contribuiria
a garantizar que los pacientes reciban la orientacidon y preparacion necesarias para acceder a
un trasplante renal en el momento adecuado.

3.1.12 Perspectiva interdisciplinaria en el cuidado de personas con enfermedad renal
cronica en Peru.

La enfermedad renal cronica constituye un desafio significativo para la salud publica.
En el contexto peruano, no se dispone actualmente de un programa nacional especifico para la
salud renal. Diversos estudios indican que un enfoque interdisciplinario en el tratamiento de
esta enfermedad mejora la calidad del cuidado, logrando ademas retardar su avance y disminuir
la mortalidad general. Aunque persisten algunas discusiones, como determinar en qué nivel de
tasa de filtracion glomerular es adecuado comenzar el manejo multidisciplinario, esta
metodologia ha optimizado la atencion y el seguimiento de los pacientes con insuficiencia
renal. No obstante, su puesta en practica demanda tanto recursos econdmicos como personal
especializado, ademas de una organizacion eficiente del sistema de salud, lo que puede
representar un reto importante para el pais.

Asimismo, debido a la fragmentacion que presenta el sistema de salud en el Pert,
resulta complicado llevar a cabo intervenciones integrales. La escasez de especialistas en
nefrologia, cuya actividad se concentra mayormente en la capital y en ciudades de la costa,
deja en una posicion vulnerable al resto del territorio nacional. Ademas, se han documentado
pocas experiencias de colaboracion efectiva entre la atencion primaria y la especializada, lo
que dificulta tanto la deteccidon temprana como el seguimiento adecuado de los pacientes. Por
consiguiente, existe una desconexion entre las demandas actuales de los pacientes con
enfermedad renal cronica y la oferta del sistema sanitario, el cual se orienta principalmente al
manejo en fases avanzadas de la enfermedad. En este sentido, resulta imprescindible realizar

una revision narrativa de la evidencia disponible acerca del modelo de atencion
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interdisciplinaria en etapas previas a la didlisis. Esta revision facilitara la planificacion de
servicios de salud que mejoren la calidad del cuidado y promuevan un uso mas eficiente de los
recursos existentes.

Equipos multidisciplinarios en enfermedades cronicas. Diversos autores han
explorado el concepto de interdisciplinariedad, aunque se reconoce que su primera formulacién
corresponde al socidlogo Louis Wirtz en 1937, quien la definié como la interaccion y
convergencia entre distintas disciplinas. Este enfoque implica que cada participante debe
poseer competencia solida en su area de especializacion, asi como un conocimiento adecuado
de los contenidos y métodos propios de otras disciplinas.

Este enfoque resulta particularmente importante en personas con enfermedades
crdnicas, quienes requieren cuidados prolongados que van mas alla del manejo convencional,
involucrando la atencién simultanea de multiples especialidades. Estos pacientes a menudo
reciben una atencion fragmentada y poco coordinada. Por ello, la integracion de servicios se
vuelve imprescindible, especialmente ante el aumento considerable en la prevalencia de estas
enfermedades, lo que genera un crecimiento significativo en los costos asociados al tratamiento
de pacientes con necesidades complejas.

Aunque actualmente se promueve la integracion en la atencidon sanitaria, el término
puede generar controversias debido a las diversas interpretaciones que admite. La integracion
puede referirse a diferentes procesos, como la unificacion de servicios y proveedores a través
de la integracion horizontal, o el funcionamiento coordinado entre niveles de atencion primaria,
secundaria y terciaria, conocido como integracion vertical. Ademas, puede darse de manera
tangible, mediante la creacion de nuevas organizaciones, o de forma intangible, a través de
redes de proveedores. Las intervenciones pueden ser profesionales, como programas
educativos destinados a modificar conductas médicas; financieras, por medio de incentivos

para alcanzar objetivos especificos; organizacionales, con cambios en el entorno de atencion;



55

o regulatorias, orientadas a dirigir recursos hacia grupos de pacientes con necesidades
particulares.

Este enfoque ha sido aplicado en diversos contextos clinicos, tales como pacientes con
insuficiencia cardiaca, cancer, asma y enfermedades reumatologicas, logrando resultados
positivos en cierta medida. Sin embargo, es fundamental considerar que la calidad de la
atencion para enfermedades cronicas en paises en vias de desarrollo suele ser insuficiente,
debido a limitaciones en infraestructura y al acceso restringido a medicamentos y tecnologias
sanitarias esenciales para el diagndstico y tratamiento. Asimismo, la carencia de personal
especializado podria representar un obstaculo para una implementacion exitosa.

Cabe resaltar la distincion entre los enfoques multidisciplinario e interdisciplinario, tal
como lo expone R. Jessup. En un equipo multidisciplinario, se aprovechan las competencias y
experiencias de profesionales de distintas areas, quienes abordan al paciente desde sus propios
enfoques. Generalmente, esto implica consultas separadas, preferiblemente en un mismo dia,
y los equipos suelen reunirse peridodicamente, sin la presencia del paciente, para definir los
objetivos del cuidado. Este método se considera que aporta un conocimiento y experiencia
superiores a los que cada disciplina podria ofrecer de forma aislada.

Por otro lado, la perspectiva interdisciplinaria implica la integracion de diferentes
especialidades en una Unica consulta. En este modelo, la entrevista, la evolucion clinica, el
diagndstico, las intervenciones y las metas son discutidas y acordadas por el equipo en conjunto
con el paciente, quien participa activamente en todas las decisiones relacionadas con su estado
y plan de tratamiento. Aunque uno de los desafios de los equipos interdisciplinarios puede ser
la influencia de jerarquias tradicionales o personalidades dominantes, este enfoque favorece la
multidisciplinariedad al centrar la atencion en el paciente.

Modelo multidisciplinario en la atencion de la enfermedad renal cronica. Los

elementos esenciales en cualquier intervencion multidisciplinaria de atencidon para una
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afeccion cronica se basan en: La deteccion precoz de los pacientes y la existencia de un sistema
de soporte resultan esenciales para evaluar, monitorear ¢ implementar intervenciones que
frenen la progresion de la enfermedad. En el contexto de la Enfermedad Renal Crénica, un
abordaje multidisciplinario también seria beneficioso para preparar a los pacientes que se
someten a dialisis o trasplante, considerando la planificacion de cuidados conservadores.

Este enfoque multidisciplinario representa una estrategia que optimiza la atencioén
sanitaria, fomenta habitos saludables, incentiva el trabajo colaborativo y elimina
obstaculos para alcanzar objetivos y mejorar los procesos de atencion individualizados. Para
fortalecer y promover el autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica en etapas
iniciales, es fundamental contar con la participacion de equipos multidisciplinarios que
integren procesos educativos dirigidos por profesionales de la salud, grupos de apoyo y un plan
estructurado de gestion. Sin embargo, la implementacion de estos sistemas en comunidades
vulnerables dependera de la capacidad y los recursos del sistema sanitario de cada nacion. Por
ende, la evaluacion de la aplicacion de estrategias multidisciplinarias estd directamente
vinculada a la disponibilidad de recursos en el sistema de salud.

La atencion nefroldgica debe incluir también la educacion al paciente acerca de las
diferentes terapias de reemplazo renal, asesoria nutricional, la colocacion temprana del acceso
vascular y el soporte psicologico y social. En este sentido, es importante subrayar que, aunque
en el Perd no existe un programa nacional especifico de salud renal, el manejo
multidisciplinario estd contemplado en el Plan Nacional de Salud Renal de EsSalud y en la
Guia de Manejo de Enfermedad Renal Cronica de esta institucion. En dichos documentos se
establece la importancia de la participacion de diversos profesionales para alcanzar indicadores
especificos en pacientes con enfermedad renal cronica.

-Poblacion objetivo: se considera que este tipo de abordaje debe enfocarse en pacientes

con mayor probabilidad de progresion o aquellos que presentan complicaciones derivadas de
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la enfermedad renal cronica y requieren un manejo especializado. Las guias de la organizacion
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) de 2012 recomiendan que los
pacientes con enfermedad renal en evolucion sean atendidos por un equipo multidisciplinario;
sin embargo, no se establece un umbral especifico basado en la tasa de filtracion glomerular
para iniciar dicho manejo.

Por ello, es fundamental identificar a los pacientes con riesgo elevado de progresion o
complicaciones. Para facilitar esta labor, se han desarrollado diversos modelos predictivos
validados que permiten estimar la probabilidad de evolucion hacia enfermedad renal terminal.
Entre estos, destaca el modelo propuesto por Tangri y colaboradores, que considera variables
como la edad, el sexo, la tasa estimada de filtracion glomerular y la relacion
albumina/creatinina en orina.

El programa nacional de salud renal de la seguridad social establece que el equipo
multidisciplinario debe brindar apoyo a los pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica en cualquier etapa. No obstante, se recomienda que los pacientes en estadios 3b a 5
(con una tasa estimada de filtracion glomerular menor a 45 ml/min) sean manejados en centros
especializados que cuenten con servicio de nefrologia, mientras que los casos en etapas
iniciales correspondan al seguimiento por parte de médicos de atencion primaria.

- Objetivos del modelo multidisciplinario de atencién de la enfermedad renal crénica. Los
propositos fundamentales de la atencion son reducir la morbilidad y la mortalidad en pacientes
que padecen enfermedad renal cronica. Para lograr estas metas, es imprescindible centrarse en
el control de los factores de riesgo cardiovascular, aplicar intervenciones que retard en la
progresion de la enfermedad renal y garantizar una transicion segura de los pacientes con
enfermedad renal avanzada hacia los tratamientos de reemplazo renal (Bravo, 2023).
Asimismo, se pretende identificar y manejar las complicaciones asociadas a la enfermedad

renal cronica, tales como la hipertension, anemia, alteraciones en el metabolismo mineral y
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0seo, desequilibrios electroliticos y de liquidos, siguiendo las recomendaciones de las guias
clinicas vigentes.

- Composicion del equipo multidisciplinario. Los miembros del equipo cominmente
identificados incluyen a profesionales con competencias especializadas en el area, tales como
nutricionistas, farmacéuticos, enfermeros y trabajadores sociales, quienes proporcionan
orientacion y educacion continua acerca de la terapia de reemplazo renal o las alternativas de
atencion conservadora.

Collister et al. (2018) abordaron este tema en su revision sistematica, que integro 40
estudios (8 ensayos controlados aleatorios y 32 estudios observacionales), con la participacion
de 23,230 pacientes que recibieron atencion multidisciplinaria para enfermedad renal cronica
en 12 paises diferentes. Se observo que el equipo multidisciplinario contaba en promedio con
4.6 £+ 1.5 integrantes, incluyendo generalmente un nefrélogo, una enfermera, un nutricionista,
un trabajador social y un farmacéutico. Sin embargo, no se detallaron los roles especificos de
los integrantes ni los protocolos operativos estandarizados en la totalidad de los estudios.

En ausencia de profesionales como farmacéuticos, nutricionistas u otros especialistas
en salud, la educacion proporcionada puede ser insuficiente, lo que conlleva a que los pacientes
no sigan adecuadamente las indicaciones médicas, tales como restringir la ingesta proteica o
cumplir con la medicacion prescrita, contribuyendo asi al deterioro de la funcion renal.

En el contexto local, la composicion del equipo varia segtn el nivel de complejidad del
centro de atencion. Debido a la limitacion en la disponibilidad de personal, muchos equipos de
salud renal estdn conformados unicamente por un nefrélogo y una enfermera. Sin embargo, se
establece con claridad el rol y las responsabilidades de cada miembro del equipo.

- Efectividad del modelo multidisciplinario en el cuidado de pacientes con Enfermedad

Renal Cronica.

Segun lo reportado por Shi et al. (2018) en su revision sistematica que abarcé 21 estudios con
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un total de 10,284 participantes, hay evidencia que sugiere que la atenciéon multidisciplinaria
puede reducir la mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica, retrasar la progresion
de la enfermedad y disminuir la necesidad del uso de catéteres para dialisis. Ademas, se observa
una reduccion en las hospitalizaciones, especialmente en pacientes en estadios 4 y 5, atribuida
a un menor riesgo de infecciones y problemas cardiovasculares, asi como a una reduccion en
los costos asociados al tratamiento.

Tal como sefiala Shi et al. (2018), en su andlisis de multiples estudios con mas de diez
mil pacientes, el enfoque multidisciplinario en el manejo de la enfermedad renal cronica ha
mostrado ser eficaz para disminuir la tasa de mortalidad, ralentizar el avance de la enfermedad
y reducir el uso de accesos vasculares como el catéter para didlisis. También se ha identificado
una baja en las admisiones hospitalarias, particularmente en etapas avanzadas, debido a la
reduccion de complicaciones infecciosas y cardiovasculares, con un impacto positivo en el
costo del cuidado.

Es relevante considerar, como plantea Bravo (2023), que existe una considerable
heterogeneidad en la composicion de los equipos multidisciplinarios y en los criterios para la
implementacion de protocolos de atencion. Se atribuye esta variabilidad a factores relacionados
con las caracteristicas del paciente, las percepciones del médico y el modelo de atencion
sanitaria vigente en cada pais. Entre los principales motivos se encuentran las creencias de los
nefrologos sobre la efectividad y rentabilidad de los cuidados multidisciplinarios, asi como la
organizacion del sistema de salud y la distribucion de recursos. En el contexto nacional, se ha
documentado experiencia en la coordinacion entre atencion primaria y especializada a través
de la formacion de equipos multidisciplinarios de salud renal. Los resultados indican que la
adhesion a este tipo de atencion estructurada es eficaz para disminuir la necesidad de dialisis
en pacientes identificados en etapas tempranas, y para reducir la mortalidad en aquellos con

enfermedad renal en fases avanzadas.
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- Limitaciones para la conformacion del modelo multidisciplinario.
Existen multiples limitaciones, principalmente de cardcter econdomico por parte de los
proveedores del sistema sanitario, asi como una carencia de profesionales de la salud. No
obstante, el aspecto mas relevante es la ausencia de una normativa especifica que regule el
manejo de pacientes con enfermedad renal cronica mediante un equipo interdisciplinario
enfocado en el seguimiento tanto social como clinico, el cual debe contar con indicadores
previamente definidos. Asimismo, se pueden identificar barreras a nivel del paciente, como su
nivel educativo previo, la comprension sobre su salud, la falta de apoyo familiar, y las creencias
psicosociales y culturales particulares de cada individuo. (Bravo, 2023)

Es imprescindible que las autoridades sanitarias utilicen modelos eficaces de atencion,
promoviendo la colaboracion entre la atencién primaria y especializada para lograr una
deteccion temprana, un mejor manejo de las etapas de la enfermedad. Si no se prioriza la
prevencion, continuaremos observando pacientes que llegan a requerir terapia de sustitucion

renal sin haber sido evaluados previamente, lo cual genera altos costos para el sistema de salud.

3.2 Discusion

En cuanto al impacto que tiene el tratamiento de hemodialisis en el paciente, por ser
intensivo, resulta agotador tanto emocional como fisicamente. El respaldo social, emocional y
practico de la familia contribuye a reducir el estrés y mejorar la calidad de vida del paciente.

Esto coincide con lo que sefialan Tito y Egusquiza (2022), quienes en su investigacion
encontraron una relacion positiva significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida de
los pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Este apoyo no es solo una sugerencia, sino una
necesidad, ya que también implica asegurarse de que el paciente esté cubierto por un seguro
médico, cumpla con las citas y siga el plan de tratamiento adecuadamente. Ademas, el apoyo
familiar ayuda a prevenir complicaciones, mejorar los resultados del tratamiento, ofrecer

perspectivas, respaldar al paciente en la toma de decisiones informadas, ayudarlo a enfrentar
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los desafios y mantener una actitud positiva hacia el tratamiento. (Asimismo, brinda asistencia
en el hogar para garantizar una adecuada recuperacion y seguimiento social de las pautas del
autocuidado, combate el aislamiento y fomenta la conexion social, lo cual es beneficioso para
la salud mental y emocional del paciente).

Al igual que, Polo y Vallejos (2021) quienes concluyen que el respaldo familiar es
fundamental para el bienestar en general y el éxito del tratamiento de hemodialisis, ofrecen un
solido sistema de apoyo de ayuda al paciente a enfrentar los desafios del tratamiento de
hemodidlisis, mejorando su calidad de vida.

En relacion a los desafios y necesidades principales del paciente, se destaca que uno de
los principales retos es lograr que el paciente contintie con el tratamiento de hemodiélisis sin
abandonarlo, como sefiala Larrea-Flores et al. (2020), quien destaca la importancia del apoyo
familiar en la continuidad del tratamiento, la recuperacion del paciente en relacion a su
enfermedad. La presencia, comprension y colaboracion de la familia son fundamentales para
que el paciente pueda afrontar de manera efectiva los desafios del tratamiento, asi mejorar su
calidad de vida en general. Ademas, Leon y Chinchilla (2020) sefialan que solo el apoyo
familiar adecuado puede tener un impacto positivo en el paciente, ya que, si la red de apoyo
familiar, presenta conflictos e limitaciones, muchos pacientes optan por abandonar el
tratamiento de hemodialisis.

En cuanto a los enfoques y modelos que promueven el apoyo familiar en el ambito del
Trabajo Social, destaca la Terapia Familiar Sistémica debido a la relevancia que tiene en el
tratamiento del paciente, no solo como factor protector, sino también como motivador. Segin
Martinez-Fernandez et al. (2019), la familia es fundamental en el tratamiento, pero también
sefialan que la resiliencia es un factor protector importante, utilizado en diferentes tipos de
pacientes como modelo a seguir. Por otro lado, Lopez y Arias (2023) destacan que la

adherencia terapéutica es uno de los principales modelos en el apoyo familiar, ya que el
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paciente puede experimentar un impacto positivo en su tratamiento de hemodialisis, segun el
autor hay que integrar a la familia por ser muy valioso en pacientes con dialisis.

Por ultimo, segin los programas de apoyo familiar al paciente con tratamiento de
hemodialisis en el contexto del Trabajo Social. se reconoce como principal derecho de la
familia ser los protectores y guardianes de la salud, integridad y trato del paciente. Ademas,
Sanchez (2018) sefiala que una intervencion adecuada en el entorno familiar del paciente
garantiza un impacto positivo en el tratamiento.

Entre los programas destacados se encuentran la sensibilidad familiar, la informacion
sobre la importancia de su participacion en el tratamiento y la formacién adecuada que se
brinda a los profesionales de la salud, especialmente a las enfermeras, para comprender,
atender y apoyar a los pacientes con hemodiélisis.

Aplicar la Terapia familiar sistémica en pacientes que estan en tratamiento de
hemodidlisis es un recurso valioso, ya que esta enfermedad crénica impacta tanto en el paciente
como en su sistema familiar. Por cuanto:

A. Ayuda a:

- Mejorar el soporte emocional y la comunicacion, de la familia a expresar abiertamente
sus miedos y preocupaciones sobre la enfermedad y el tratamiento.

- Reforzar el papel de cada miembro. Define coémo cada integrante puede contribuir al
bienestar del paciente, estableciendo roles claros y justos.

- Fomentar la resiliencia. Desarrolla habilidades de afrontamiento y resiliencia en el
paciente y en sus familiares para manejar el estrés prolongado y la adaptacion a la
enfermedad.

B. Procesos de intervencion:

- Evaluacion inicial de la dindmica familiar: El terapeuta observa como los miembros de

la familia interactian entre si y con el paciente. Se identifican patrones de conducta que



63

puedan dificultar o mejorar el proceso de adaptacion a la hemodialisis.

- Sesiones familiares de intervencion: En estas sesiones, el terapeuta promueve una
comunicacion abierta sobre las emociones relacionadas con el tratamiento y el cambio
en las rutinas familiares. Esto ayuda a reducir el aislamiento del paciente y a disminuir
el estrés familiar.

- Técnicas de reencuadre: Ayuda a los familiares a reinterpretar situaciones dificiles,
promoviendo el apoyo en lugar de actitudes de sobreproteccion o dependencia hacia el
paciente.

C. Es importante ya que posibilita:

- La reduccion del estrés emocional y fisico: La terapia ayuda a que cada miembro familiar
comprenda como puede ayudar sin generar agotamiento emocional.

- Fortalecimiento de la unidad familiar: Al enfrentar la enfermedad como un sistema, la
familia puede manejar mejor la crisis y los efectos negativos de la enfermedad en la
vida cotidiana.

- La adaptacion a las necesidades cambiantes: La terapia fomenta la flexibilidad en la
asignacion de roles y tareas, ayudando a que la familia se adapte a las necesidades del
paciente.

D. Sin embargo, la terapia familiar sistémica tiene estos desafios de la aplicacion en

pacientes con hemodialisis:

- Resistencia al cambio: Algunos familiares pueden tener dificultades para adaptar sus
roles o aceptar la dependencia del paciente.

- Carga emocional: Las sesiones pueden traer a la superficie emociones fuertes, y es
esencial manejar el proceso cuidadosamente para no aumentar el estrés familiar.
En sintesis, la terapia familiar en este contexto permite que el paciente en hemodialisis

y su familia se adapten mejor a la enfermedad, ofreciendo un apoyo integral y promoviendo



64

una adaptacion emocional colectiva. Este enfoque hace que el proceso de tratamiento sea mas
llevadero para todos los involucrados y contribuya al bienestar del paciente.

En relacion con el objetivo principal, se reconoce la importancia de contar con el
apoyo familiar, ya que esta mejora la calidad de vida del paciente sometido a hemodialisis, un
tratamiento intensivo que puede resultar agotador tanto emocional como fisicamente. El
respaldo social, emocional y practico de la familia contribuye a reducir el estrés y a mejorar la
calidad de vida del paciente. Esto coincide con las conclusiones de Tito y Egusquiza (2022),
quienes en su investigacion encontraron una relacion positiva significativa entre el apoyo
familiar y la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Este apoyo no es
solo una sugerencia, sino una necesidad, ya que también implica asegurarse de que el paciente
esté cubierto por un seguro médico, cumpla con las citas y siga el plan de tratamiento
adecuadamente.

Ademaés, el apoyo familiar ayuda a prevenir complicaciones, mejorar los resultados del
tratamiento, ofrecer perspectivas, respaldar al paciente en la toma de decisiones informadas,
ayudarlo a enfrentar los desafios y mantener una actitud positiva hacia el tratamiento.
Asimismo, brinda asistencia en el hogar para garantizar una adecuada recuperacion y
seguimiento social de las pautas del autocuidado, combate el aislamiento y fomenta la conexion
social, lo cual es beneficioso para la salud mental y emocional del paciente.

Al igual que, Polo y Vallejos (2021) quienes concluyen que el respaldo familiar es
fundamental para el bienestar en general y el éxito del tratamiento de hemodialisis. Ofrecen un
solido sistema de apoyo que ayuda al paciente a enfrentar los desafios del tratamiento de
hemodialisis, mejorar su calidad de vida.

En relacion a los desafios y necesidades principales del paciente, se destaca que uno de
los principales retos es lograr que el paciente contintie con el tratamiento de hemodialisis sin

abandonarlo, como sefiala Larrea-Flores et al. (2020), quien destaca la importancia del apoyo
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familiar en la continuidad del tratamiento, la recuperacion del paciente en relacion a su
enfermedad. La presencia, comprension y colaboracion de la familia son fundamentales para
que el paciente pueda afrontar de manera efectiva los desafios del tratamiento, asi mejorar su
calidad de vida en general. Ademas, Ledén y Chinchilla (2020) sefialan que solo el apoyo
familiar adecuado puede tener un impacto positivo en el paciente, ya que, si la red de apoyo
familiar, presenta conflictos o limitaciones, muchos pacientes optan por abandonar el
tratamiento de hemodialisis.

En cuanto a los enfoques y modelos que promueven el apoyo familiar en el ambito del
trabajo social, destaca el enfoque familiar debido a la relevancia que tiene en el tratamiento del
paciente, no solo como factor protector, sino también como motivador. Segun Martinez-
Fernandez, et al. (2019), la familia es fundamental en el tratamiento, pero también sefialan que
la resiliencia es un factor protector importante, utilizado en diferentes tipos de pacientes como
modelo a seguir. Por otro lado, Lopez y Arias (2023) destacan que la adherencia terapéutica es
uno de los principales modelos en el apoyo familiar, ya que el paciente puede experimentar un
impacto positivo en su tratamiento de hemodialisis, segun el autor hay que integrar a la familia
por ser muy valioso en pacientes con dialisis.

Por ultimo, segin los programas de apoyo familiar al paciente con tratamiento de
hemodialisis en el contexto del trabajo social, se reconoce como principal derecho de la familia
ser los protectores y guardianes de la salud, integridad y trato del paciente. Ademas, Sanchez
(2018) senala que una intervencion adecuada en el entorno familiar del paciente garantiza un
impacto positivo en el tratamiento.

Entre los programas destacados se encuentran la sensibilidad familiar, la informacion
sobre la importancia de su participacion en el tratamiento y la formacion adecuada que se
brinda a los profesionales de la salud, especialmente a las enfermeras, para comprender,

atender y apoyar a los pacientes con hemodialisis. Es asi que, Rodriguez-Intriago et al. (2018)
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afirman que los programas de sensibilidad ayudan a las familias a identificar los riesgos
existentes en sus pacientes, como la salud mental, que, sin un grupo de apoyo adecuado, pueden
afectar gravemente su salud fisica. En cuanto a la formacion profesional, Molina-Moncada
(2022) destaca la importancia de contar con profesionales de la salud bien capacitados y
comprometidos, ya que no solo cumpliran con sus funciones de manera adecuada, sino que se

involucraran con el paciente en busca de su bienestar.
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IV. CONCLUSIONES

4.1.Aunque la hemodialisis resulta indispensable para las personas con fallo renal cronico,
esta terapia influye considerablemente en su bienestar general, afectando distintos
aspectos como el estado fisico, emocional, social y psicologico.

4.2 .En el impacto fisico se presenta fatiga y debilidad, dolores y molestias, restricciones
dietéticas, problemas de suefio y complicaciones médicas. En lo emocional y
psicologico depresion y ansiedad, pérdida de autonomia, estrés postraumatico y baja
autoestima. En lo social, aislamiento social, dependencia econémica y cambios en los
roles familiares. En la calidad de vida, limitaciones en actividades diarias, efectos en
la vida laboral y dificultades en las relaciones interpersonales. En el impacto en la
familia, carga del cuidador y cambios en la dindmica familiar. En cuanto a adaptacion
y resiliencia, a pesar de estos desafios, muchos pacientes logran adaptarse al
tratamiento con el tiempo, especialmente si cuentan con un buen apoyo emocional,
familiar y profesional. La terapia psicologica, el apoyo grupal y la educacion sobre la
enfermedad pueden ayudar a los pacientes a manejar los efectos de la hemodialisis.

4.3.En sintesis, la hemodidlisis es un tratamiento que salva vidas, pero conlleva una serie
de desafios fisicos, emocionales y sociales. Un enfoque integral que incluya atencion
médica, apoyo psicologico y familiar es esencial para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

4.4.La terapia familiar sistémica aplicada a pacientes en hemodialisis ha demostrado ser
una herramienta valiosa para abordar los desafios emocionales, relacionales y
psicosociales que enfrentan tanto los pacientes como sus familias

4.5. procedimientos de su aplicacion permiten: Favorecer la comunicacion dentro del
nucleo familiar, promoviendo una interaccion mas abierta, fluida y constructiva entre

sus integrantes; Reforzar el sostén emocional, ya que al integrar a la familia en el
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proceso terapéutico se genera un ambiente de contencion y respaldo reciproco;
Disminuir el estrés y la sobrecarga emocional, pues la intervencion familiar contribuye
a distribuir equitativamente las tensiones emocionales entre los miembros del hogar;
Facilitar la reorganizacion de los roles familiares, considerando que la hemodialisis
suele modificar las dindmicas del hogar; la terapia sistémica apoya en el ajuste a estos
nuevos esquemas; Ofrecer una perspectiva integral del cuidado, abordando no solo las
demandas del paciente, sino también las de los cuidadores y demas familiares, al
considerar a la familia como un sistema interconectado; Evitar el desarrollo de
alteraciones psicologicas, ya que una intervencion oportuna puede reducir el riesgo de
trastornos como ansiedad, depresion o agotamiento emocional, frecuentes en quienes
atraviesan el proceso de hemodidlisis; Fomentar la capacidad de resiliencia, ayudando
a las familias a construir herramientas para afrontar la adversidad y adaptarse de manera
mas efectiva a los desafios asociados a la enfermedad.

4.6.La terapia familia sistémica ofrece un enfoque integral que no solo beneficia al
paciente en hemodidlisis, sino que también fortalece a la familia como unidad,
mejorando su capacidad para enfrentar los desafios emocionales y practicos que
conlleva esta condicion médica, siendo una herramienta fundamental para la

intervencion del trabajo social.
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V. RECOMENDACIONES

5.1. La Terapia Familiar Sistémica es una herramienta valiosa para abordar los desafios
emocionales, relacionales y psicosociales, que enfrentan los pacientes en hemodialisis
y sus familias, y debe ser aplicada de manera efectiva utilizando técnicas y
procedimientos del enfoque.

5.2.Resulta indispensable que los especialistas en salud y el equipo multidisciplinario
reciban la formacion necesaria de Terapia Familiar Sistémica para hacer frente a los
desafios y necesidades particulares que surgen en el entorno del paciente con
tratamiento de hemodialisis.

5.3.Coordinacion con el equipo médico. (a) Colaboracion interprofesional: Participacion
conjunta con especialistas en nefrologia, personal de enfermeria, profesionales del
trabajo social y otros actores del 4mbito sanitario, con el propdsito de garantizar una
atencion integral y coordinada para el paciente. (b) Compartiendo informacion
relevante: Mantener el equipo médico informado sobre los avances y desafios
identificados en la terapia familiar. (c) Facilitando la adherencia al tratamiento:
Trabajar con la familia para apoyar al paciente en el cumplimiento de las
recomendaciones médicas.

5.4.Se debe hacer seguimiento y ajustes continuos mediante: (a) Evaluar el progreso.
Realizar sesiones de seguimiento para evaluar como la familia estd manejando los
cambios y desafios. (b) Ajustar el enfoque terapéutico: Modificar las estrategias segun
las necesidades cambiantes del paciente y su familia. (c) Prevenir recaidas emocionales:
Estar atento a sefales de estrés, ansiedad o conflictos que puedan requerir intervencion
adicional.

5.5.Incorporar grupos de apoyo y recursos externos. Conectando con grupos de apoyo:

Recomendar grupos de apoyo para pacientes en hemodialisis y sus familias, donde
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puedan compartir experiencias y recibir apoyo emocional.

5.6.Se recomienda continuar investigando en el campo del apoyo familiar y la calidad de
vida en pacientes con hemodidlisis, con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre
sus necesidades y desafios. Estudios futuros podrian contribuir a identificar e
implementar nuevas estrategias y enfoques que permitan mejorar la calidad de vida de

los pacientes y familiares, fortaleciendo asi el papel del Trabajo Social.
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