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Temática: Promoción de la salud, bienestar y calidad de vida

Aporte a la disciplina: desde la teoría del autocuidado de Dorothea 
Orem, la comprensión del funcionamiento familiar en el autocuida-
do del paciente permite a los profesionales de enfermería enfocar 
sus acciones no solamente en el tratamiento clínico, sino también 
en el apoyo psicosocial del usuario. Los datos obtenidos sirven de 
base para el diseño de estrategias de intervención en casos donde 
exista disfunción familiar y déficit de autocuidado para fortalecer el 
involucramiento de la familia en el desarrollo de la autonomía del 
paciente. Adicionalmente, estos datos serán la base de nuevas ini-
ciativas en el campo de la investigación y la promoción de salud.
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Resumen

Introducción: la enfermedad renal crónica constituye un problema 
de salud pública en crecimiento con una alta tasa de mortalidad. Los 
pacientes en tratamiento de hemodiálisis enfrentan desafíos a nivel fí-
sico, emocional y social, lo que resalta la importancia de comprender 
cómo la funcionalidad familiar influye en su agencia de autocuidado. 
Objetivo: describir y correlacionar la funcionalidad familiar y el auto-
cuidado de pacientes en hemodiálisis de un hospital de segundo nivel. 
Materiales y método: investigación observacional, descriptiva, trans-
versal y correlacional. La población de estudio estuvo compuesta por 
60 usuarios, es decir, la totalidad de pacientes atendidos en el servi-
cio de hemodiálisis del Hospital General Isidro Ayora de Loja, Ecuador. 
Para analizar la funcionalidad familiar y de autocuidado, se utilizó el 
APGAR Familiar y la escala de Apreciación de Agencia de Autocuidado 
ASA. Para conocer la relación entre ambas variables se utilizó el Rho 
de Spearman. Resultados: el 58 % de los participantes tuvo una fun-
cionalidad familiar normal, mientras que el 42 % presentó disfunción 
(30 % leve, 7 % moderada y 5 % severa). En cuanto al autocuidado, 67 % 
mostró un nivel alto, 32 % medio y 1 % bajo. Existe una relación positiva 
y fuerte entre funcionalidad familiar y autocuidado (r=0,743, p < 0,01). 
Conclusiones: el autocuidado está relacionado con ambientes familia-
res funcionales, por lo que es necesario desarrollar intervenciones de 
enfermería enfocadas en la educación y el fortalecimiento de las redes 
de apoyo familiar. El diseño transversal del estudio constituyó una li-
mitación para establecer la causalidad y cambios en el tiempo, aspecto 
que debe ser considerado en futuras investigaciones.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Relaciones familiares; autocuidado; insuficiencia renal crónica; 
diálisis renal; apoyo familiar.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is a growing public health 
problem with a high mortality rate. Patients undergoing hemodi-
alysis face physical, emotional, and social challenges, highlighting 
the importance of understanding how family functionality influ-
ences their self-care agency. Objective: To describe and correlate 
family functionality and self-care among hemodialysis patients at 
a secondary-level hospital. Materials and Methods: Observational, 
descriptive, cross-sectional, and correlational research. The study 
population consisted of 60 users, i.e., all patients treated at the he-
modialysis service of the Isidro Ayora General Hospital in Loja, Ec-
uador. To analyze family and self-care functionality, the Family AP-
GAR and the ASA Self-Care Agency Assessment scales were used. 
Spearman’s Rho was used to determine the relationship between 
the two variables. Results: 58 % of participants had normal family 
functioning, while 42 % had dysfunction (30 % mild, 7 % moderate, 
and 5 % severe). In terms of self-care, 67 % showed a high level, 32 % 
a medium level, and 1 % a low level. There is a strong positive re-
lationship between family functioning and self-care (r = 0.743, p < 
0.01). Conclusions: Self-care is related to functional family environ-
ments, so it is necessary to develop nursing interventions focused 
on education and strengthening family support networks. The 
cross-sectional design of the study was a limitation in establishing 
causality and changes over time, an aspect that should be consid-
ered in future research.

Keywords (Source: DeCS)
Family relationships; self-care; chronic renal failure; renal 
dialysis; family support.

Relationship between Family Functioning and Self-Care 
in Patients Undergoing Hemodialysis Treatment
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Relação entre funcionalidade familiar e autocuidado 
de pacientes em tratamento hemodialítico

Resumo

Introdução: A doença renal crônica constitui um problema de saú-
de pública crescente, com alta taxa de mortalidade. Os pacientes 
em tratamento hemodialítico enfrentam desafios físicos, emocio-
nais e sociais, o que reforça a importância de compreender como a 
funcionalidade familiar influencia sua capacidade de autocuidado. 
Objetivo: descrever e correlacionar a funcionalidade familiar e o 
autocuidado de pacientes em hemodiálise em um hospital de se-
gundo nível. Materiais e método: pesquisa observacional, descriti-
va, transversal e correlacional. A população do estudo foi composta 
por 60 usuários, o que representa a totalidade de pacientes aten-
didos no serviço de hemodiálise do Hospital Geral Isidro Ayora de 
Loja, Equador. Para a análise da funcionalidade familiar e do auto-
cuidado, foram aplicados o APGAR Familiar e a Escala de Avaliação 
da Capacidade de Autocuidado (ASA). A relação entre as variáveis 
foi verificada por meio do coeficiente de correlação de Spearman 
(Rho). Resultados: 58 % dos participantes apresentaram funciona-
lidade familiar normal, enquanto 42 % mostraram algum grau de 
disfunção (30 % leve, 7 % moderada e 5 % grave). Em relação ao 
autocuidado, 67 % apresentaram nível alto; 32 %, médio e 1 %, bai-
xo. Observou-se relação positiva e forte entre funcionalidade fami-
liar e autocuidado (r = 0,743; p < 0,01). Conclusões: O autocuidado 
está associado a ambientes familiares funcionais, evidenciando a 
necessidade de desenvolver intervenções de enfermagem voltadas 
à educação e ao fortalecimento das redes de apoio familiar. O deli-
neamento transversal do estudo constituiu uma limitação para es-
tabelecer a causalidade e as mudanças ao longo do tempo, aspecto 
que deve ser considerado em pesquisas futuras.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Relações familiares; autocuidado; insuficiência renal crônica; 
diálise renal; apoio familiar.
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública 
complejo que constituye una de las principales causas de mortali-
dad con mayor crecimiento en las Américas (1). Una consecuencia 
importante de esta patología es la insuficiencia renal, que provo-
ca un deterioro paulatino de la función de los riñones, cuyas com-
plicaciones pueden ocasionar la muerte de pacientes que no han 
recibido terapia de remplazo renal, por ejemplo, el tratamiento de 
hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante renal (2).

La ERC se define como una alteración en la función y estructura re-
nal durante un periodo mínimo de tres meses, afectando el estado 
de salud del individuo. En la actualidad, solo el 10 % de la población 
mundial y el 6 % de la población en riesgo conoce su diagnóstico 
respecto a esta patología, y por esta razón, aún existe una baja con-
cientización sobre la enfermedad (3). Las causas más frecuentes 
para su desarrollo son la diabetes y la hipertensión arterial. Existen 
otras causas relacionadas como glomerulonefritis, poliquistosis re-
nal, nefritis lúpica y cáncer de riñón. Además, se destacan factores 
de riesgo asociados como, la edad avanzada (60 años o más), pre-
sencia de enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia car-
díaca congestiva, y antecedentes familiares de ERC, entre otras (4).

Un estudio realizado en el año 2019 por la Sociedad Internacional 
de Nefrología reveló que el número medio de pacientes con ERC 
en tratamiento de sustitución renal a nivel global fue de 759 por mi-
llón poblacional (pmp), variando su prevalencia según el continente, 
país y nivel de ingresos en cada región. En el mismo año, en el conti-
nente americano se identificó que las enfermedades renales fueron 
las responsables de la mortalidad de 254 028 personas, es decir que 
la tasa de mortalidad ajustada por edad fue de 15,6 defunciones por 
cada 100 000 habitantes (5).

En el Ecuador, se ha evidenciado un aumento significativo en pa-
cientes que requieren terapia de remplazo renal, con una tasa de 
prevalencia de 1074 pmp, una de incidencia de 206,5 pmp, y una de 
mortalidad del 14,4 %. Así mismo, se identificó que, a partir de los 46 
años se incrementa el número de personas que requieren este tipo 
de tratamiento, siendo la hipertensión arterial y la diabetes mellitus 
las principales causas de enfermedad renal crónica (2).

El cambio drástico en el estilo de vida y hábitos de las personas con 
esta enfermedad involucra una serie de desafíos físicos y emociona-
les que requieren la construcción de una red de apoyo entre la fami-
lia y el paciente, con el objeto de enfrentar los cambios en su salud, 
haciendo lo posible para que el individuo pueda mantener una vida 
satisfactoria, a pesar de los inconvenientes que surgen durante su 
tratamiento. Cuando esta base de apoyo es deficiente, se desarrolla 
un sentimiento de incapacidad, dependencia y limitaciones (6).
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Una funcionalidad familiar adecuada permite una conexión efec-
tiva entre los miembros de una familia, pues existen vínculos 
afectivos determinados. Este estado permite alcanzar objetivos 
biológicos, psicológicos, socioculturales, educativos y econó-
micos que el grupo necesita para cumplir de forma exitosa las 
funciones que social e históricamente le fueron asignadas. De 
otro lado, en una familia disfuncional el comportamiento se ve 
afectado, porque existen problemas conductuales, sociales y 
manipulación emocional que causan conflictos dentro del círcu-
lo familiar como, por ejemplo: violencia, excesiva dependencia, 
alteraciones en la comunicación y roles, entre otros (7).

Un estudio realizado en China demostró que la funcionalidad fa-
miliar juega un papel importante en el autocuidado de pacientes 
con ERC temprana, y existe una correlación positiva en pacientes 
con una buena función familiar, apoyo social, adaptación y auto-
gestión. También se identificó que, la educación de la familia, por 
parte del personal de enfermería, debe estar enfocada a forta-
lecer las relaciones, pues esto estimula al paciente a la autointe-
gración de la enfermedad, mejorando así el control de la dieta, 
manejo de ejercicio y adherencia a la medicación (8).

Una investigación desarrollada en México (9) estableció que esta 
variable se relacionaba directamente con la adherencia terapéu-
tica de los pacientes, comprobando que la familia influye en el 
éxito o fracaso del tratamiento. Otro estudio realizado en el mis-
mo país determinó que aproximadamente el 55 % de los pacien-
tes presentó una disfunción familiar de moderada a severa; asi-
mismo, se evidenció que a menor apoyo familiar al paciente, este 
prestaba menos atención a las indicaciones de tratamiento (10). 

Por otro lado, el autocuidado es la capacidad que posee el in-
dividuo, la familia y la comunidad para prevenir y enfrentar las 
enfermedades, manteniendo su salud con o sin el apoyo de un 
profesional sanitario (11). La autogestión en salud tiene como ob-
jetivo principal mantener el equilibrio de la salud física, mental, 
emocional y espiritual en la persona, para el control de aspectos 
que puedan influir de forma negativa en su quehacer diario, pre-
viniendo de esta forma que se conviertan en obstáculos difíciles 
de superar. Su relevancia radica en la prevención de enfermeda-
des, el mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar gene-
ral; por esta razón, lejos de ser un privilegio, el autocuidado se 
convierte en una necesidad y responsabilidad de cada individuo 
frente a su propia salud (12).

Al abordar esta temática, resulta indispensable mencionar a Do-
rothea Orem, una de las representantes más destacadas en el 
ámbito de la enfermería, autora de varios libros y artículos en-
focados en la profesión y creadora de la Teoría de autocuidado, 
centrada en la capacidad que tienen los individuos para realizar 
actividades en función del mantenimiento de su vida, salud y 
bienestar. El papel que cumplen los profesionales de enfermería 
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es muy importante, pues son los encargados de asistir y apoyar en 
la gestión de autocuidado, con el objetivo de que la persona pueda 
asumir un rol activo en el cuidado de su propia salud (13).

De esta forma, se expone la influencia de aspectos sociales y cog-
nitivos en la autogestión de la salud, estableciendo factores condi-
cionantes básicos internos y externos para su cumplimento, entre 
los cuales se encuentran: la edad, sexo, elementos del sistema fa-
miliar, factores de vida, adecuación de recursos y la orientación so-
cio-cultural. Estos aspectos determinan la capacidad del individuo 
para cuidar de sí mismo; cuando no existe un equilibrio adecuado 
de estos elementos se genera un déficit, y en estos casos, la función 
primordial de enfermería es apoyar a la persona para que volunta-
riamente restablezca este balance, realizando acciones enfocadas 
en la satisfacción de sus necesidades (14).

Existen algunos estudios que muestran diferencias en el nivel de 
autocuidado de pacientes con hemodiálisis. Una investigación rea-
lizada en España analizó un caso (15) en el cual se reportaron niveles 
moderados y altos atribuidos a la educación para la autogestión; sin 
embargo, otro estudio realizado en Colombia (16) identificó niveles 
poco adecuados e inadecuados, lo que evidenció la existencia de 
un problema que demanda la atención por parte de los profesio-
nales de la salud.

En este contexto, las enfermeras y enfermeros deben potenciar 
el autocuidado brindando todas las herramientas necesarias para 
que el paciente se empodere y cuide de su propia salud, especial-
mente personas vulnerables como es el caso de individuos con 
ERC. Las medidas preventivas se encuentran enfocadas en la ne-
froprotección e incluyen aspectos como: la realización de actividad 
física según sus capacidades, una dieta adecuada, eliminación del 
consumo de tabaco y alcohol, el control de la presión arterial y la 
adherencia al tratamiento farmacológico. Sin embargo, implemen-
tar y mantener estos cambios constituye un desafío para los pro-
fesionales sanitarios, sobre todo en casos en los que el paciente 
no comprende su importancia, aquí se vuelve crucial el diseño de 
nuevas estrategias para un abordaje permanente enfocado en la 
promoción de la salud (17).

Con base en estos antecedentes, la evidencia científica sobre la te-
mática resulta limitada, por esta razón, el objetivo principal de esta 
investigación fue determinar la relación entre funcionalidad familiar 
y autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de hemodiá-
lisis. Los hallazgos encontrados en este estudio constituyen una 
fuente de conocimiento para los profesionales de enfermería, ya 
que se facilita la comprensión de las dinámicas familiares y la capa-
cidad de autocuidado en pacientes que reciben ese tipo de terapia, 
aspectos que permitieron el desarrollo de estrategias de promoción 
de la salud enfocadas en cada individuo, basadas en la evidencia y 
orientadas al mantenimiento de su calidad de vida y salud.



Re
la

ci
ón

 e
nt

re
 fu

nc
io

na
lid

ad
 fa

m
ili

ar
 y

 a
ut

oc
ui

da
do

 d
e 

pa
ci

en
te

s e
n 

tr
at

am
ie

nt
o 

de
 h

em
od

iá
lis

is

9

Materiales y método

El presente estudio es de carácter descriptivo, observacional, 
transversal y correlacional, con enfoque cuantitativo. Se realizó 
dentro del servicio de hemodiálisis de un hospital de segundo ni-
vel. La población de estudio estuvo compuesta por 60 usuarios 
del servicio de hemodiálisis del Hospital General Isidro Ayora de 
Loja, Ecuador, entre los que se encontraban personas mayores 
de 18 años, de ambos sexos, con diagnóstico de enfermedad re-
nal crónica, que recibían tratamiento de hemodiálisis, con tiem-
po indeterminado de tratamiento, y que voluntariamente con-
firmaron su participación en el estudio a través de la firma del 
consentimiento informado. Así mismo, se excluyeron individuos 
que hablaban un idioma diferente al español y aquellos que tu-
vieron algún tipo de discapacidad o descompensación que afec-
tara la firma del consentimiento y recopilación de datos.

La información fue recolectada en el periodo septiembre-octu-
bre 2024, para lo cual se empleó una encuesta, en cuya parte 
inicial se utilizó un cuestionario basado en la Escala de APGAR 
Familiar, herramienta utilizada globalmente para valorar la per-
cepción de función familiar, desarrollada y validada por Smilks-
tein en el año 1978. Esta consta de cinco preguntas que miden 
la adaptabilidad, participación, desarrollo, afectividad, y capa-
cidad resolutiva en la familia. El cuestionario se puntúa con una 
escala de Likert de 0 a 4, clasificándose las respuestas en fun-
ción familiar normal de 17 a 20 puntos, disfunción leve de 16 a 
13 puntos, disfunción moderada de 10 a 12 y disfunción severa 
menor a 9 puntos (18).

En la segunda parte, se empleó el ASA, instrumento que incorpo-
ra aspectos fundamentales de la Teoría de autocuidado de Orem, 
validado en Holanda por Evers e Isemberg en 1993 y traducido a 
varios idiomas incluido el español (19). En la presente investiga-
ción se utilizó una versión modificada y validada en el contexto 
latinoamericano, cuya aplicación se ha realizado en varias inves-
tigaciones relacionadas con la enfermedad renal crónica (20) .

Cabe destacar que el instrumento también fue validado en el 
contexto ecuatoriano, obtuvo un alfa de Cronbach de 0,83, 
lo que demostró su fiabilidad (21). El cuestionario consta de 17 
preguntas cerradas con una puntación establecida en escala 
de Likert, valorada de 1 a 5, donde 1 es nunca, 2 casi nunca, 3 a 
veces, 4 casi siempre y 5 siempre. La sumatoria de los puntajes 
obtenidos se clasificó de la siguiente forma: baja capacidad de 
autocuidado de 17-28 puntos, media capacidad de 29-56 puntos 
y alta capacidad de 57-85 puntos. Los datos obtenidos fueron 
procesados con del software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versión 27, aplicando el coeficiente de correla-
ción de Spearman para establecer la relación entre funcionali-
dad familiar y autocuidado.
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Con respecto a las consideraciones éticas, el presente estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Seres Huma-
nos (CEISH) de la Universidad Nacional de Loja, Ecuador, código 
UNL-CEISH-OB-2024-0058-P. Adicionalmente, para la recolección 
de los datos, los participantes recibieron información completa 
sobre del propósito, los riesgos y beneficios del estudio, con base 
en los principios del Código de Nuremberg (22). De igual forma, de 
acuerdo con los postulados de Helsinki (23) se solicitó la firma del 
consentimiento informado para garantizar una participación volun-
taria, basada en principios éticos de autonomía, beneficencia y no 
maleficencia.

Resultados

La mayoría de pacientes pertenecen al sexo masculino (58 %), son 
adultos entre 40 y 64 años (52 %), están casados (48 %) y provienen 
del sector urbano (68 %) (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes 

Características Sociodemográficas Ítem f %

Sexo
 

Masculino 35 58

Femenino 25 42

Edad
 

Adulto joven 10 17

Adulto 31 52

Adulto mayor 19 32

Estado civil
 

Casado/a 29 48

Soltero/a 17 28

Viudo/a 7 12

Divorciado/a 4 7

Unión libre 3 5

Lugar de Procedencia
Urbano 41 68

Rural 19 32

Nota: adulto joven (20 a 39 años); adulto (40 a 64 años); adulto mayor (más de 65 años).

Fuente: elaboración propia- 2025.

Con respecto a la funcionalidad familiar, se evidenció que el 58 % 
de los pacientes se encuentran dentro de niveles normales, el 30 % 
presentan una disfunción leve, y un porcentaje mínimo muestran 
una disfunción moderada (7 %) o severa (5 %). La mayoría de usua-
rios que presentan una funcionalidad normal corresponden al sexo 
masculino (36 %), en edades entre los 40 y 64 años (27 %), casados 
(30 %) y residentes en el sector urbano (43 %) (tabla 2). 
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Tabla 2. Funcionalidad familiar en pacientes del servicio de hemodiálisis

Características 
sociodemográficas

Funcionalidad familiar

Normal
Disfunción 

Leve
Disfunción 
Moderada

Disfunción 
Severa

f % F % f % F %

Sexo

Masculino 22 36 10 17 2 3,3 1 2

Femenino 13 22 8 13 2 3,3 2 3

Total 35 58 18 30 4 7 3 5

Edad

Adulto joven 8 13 1 2 1 2 0 0

Adulto 16 27 12 20 1 2 2 3

Adulto Mayor 11 18 5 8 2 3 1 2

Total 35 58 18 30 4 7 3 5

Estado civil

Soltero/a 10 16 6 10 1 2 0 0

Casado/a 18 30 9 14 2 3 0 0

Divorciado/a 3 5 1 2 0 0 0 0

Unión Libre 0 0 1 2 1 2 1 2

Viudo/a 4 7 1 2 0 0 2 3

Total 35 58 18 30 4 7 3 5

Procedencia

Urbano 26 43 10 17 3 5 2 3

Rural 9 15 8 13 1 2 1 2

Total 35 58 18 30 4 7 3 5

Fuente: elaboración propia.

Con referencia a la capacidad de autocuidado, la mayoría de pa-
cientes presenta niveles altos (67 %), niveles medios (32 %) y un 
porcentaje mínimo presenta un nivel bajo (1 %) (tabla 3). Entre 
aquellos que poseen una capacidad alta, 38  % pertenecen al 
sexo masculino, 32 % tienen una edad comprendida entre 40 y 
64 años, 32 % son casados y 47 % proceden del sector urbano.
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Tabla 3. Autocuidado en pacientes del servicio de hemodiálisis

Características sociodemográficas

Autocuidado

Capacidad alta Capacidad media Capacidad baja

f % f % f %

Sexo

Masculino 23 38 11 18 1 1

Femenino 17 29 8 14 0 0

Total 40 67 19 32 1 1

Edad

Adulto joven 8 13 2 3 0 0

Adulto 19 32 12 20 0 0

Adulto Mayor 13 22 5 9 1 1

Total 40 67 19 32 1 1

Estado civil

Soltero/a 11 18 6 10 0 0

Casado/a 19 32 10 17 0 0

Divorciado/a 4 7 0 0 0 0

Unión libre 1 2 1 2 1 1

Viudo/a 5 8 2 3 0 0

Total 40 67 19 32 1 1

Procedencia

Urbano 28 47 13 22 0 0

Rural 12 20 6 10 1 1

Total 40 67 19 32 1 1

Fuente: elaboración propia- 2025.

Respecto a los niveles de funcionalidad familiar, según la capacidad 
de autocuidado, se destaca que el 83 % de los pacientes, que alcan-
zaron una funcionalidad familiar normal, presentaron alta capaci-
dad de autocuidado, mientras que el 58 % de individuos que pre-
sentaron disfuncionalidad leve y el 21 % de aquellos, con disfunción 
moderada, obtuvieron una capacidad de autocuidado media. Los 
participantes con una disfuncionalidad familiar severa presentaron 
niveles medios y bajos de autocuidado (tabla 4).

Tabla 4. Niveles de funcionalidad familiar y autocuidado

 

Capacidad de autocuidado

Alta Media Baja Total

f % f % f % f %

Funcionalidad 
familiar

Normal 33 83 2 11 0 0 35 58

Disfunción leve 7 18 11 58 0 0 18 30

Disfunción moderada 0 0 4 21 0 0 4 7

Disfunción severa 0 0 2 11 1 100 3 5

Fuente: elaboración propia- 2025.
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Al analizar la correlación que existe entre funcionalidad fami-
liar y autocuidado (tabla 5) se determinó que existe una relación 
fuerte y positiva entre ambas variables (r=0,743), siendo estas 
puntuaciones estadísticamente significativas (p < 0,01) lo que 
implica que un aumento en una variable generará el aumento de 
otra y viceversa.

Tabla 5. Relación entre funcionalidad familiar y autocuidado

Correlaciones APGAR Autocuidado

Rho de 
Spearman

APGAR

Coeficiente de 
correlación

  0,743**

Sig. (bilarteral)   0,000

N   60

Autocuidado

Coeficiente de 
Correlación

0,743**  

Sig. (bilateral) 0,000  

N 60  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboración propia- 2025.

Discusión
Los datos obtenidos con relación a las características sociode-
mográficas de los pacientes atendidos en el servicio de hemo-
diálisis demuestran que la mayoría pertenecen al sexo mascu-
lino, son adultos entre 40 y 64 años, están casados y provienen 
del sector urbano. Esta información guarda una notable similitud 
con los descritos en el estudio de Tonguino Rodríguez (24), en el 
cual predominan pacientes del sexo masculino (68,2 %), con una 
edad de 46 a 65 años (56 %) y de estado civil casados (54,5 %).

Dentro de este contexto, existe concordancia con los datos emi-
tidos por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, expuestos 
en los datos del Registro Ecuatoriano de Diálisis y Trasplante Re-
nal (REDT). A nivel nacional, la edad promedio de los pacientes 
en terapia sustitutiva renal es de 59,68 años, el grupo etario de 
46 a 76 años presentaba mayores ingresos a terapia de diálisis. 
De igual forma, existe un número mayor de hombres que de mu-
jeres con una relación de 1,4:1 /hombre: mujer (25). Sin embargo, 
a nivel mundial, una investigación de tipo longitudinal realizada 
con datos de los últimos 30 años demostró que la mayoría de 
casos de pacientes con ERC ocurrieron principalmente en perso-
nas con una edad comprendida entre 55 y 74 años, con comorbi-
lidades (diabetes mellitus e hipertensión arterial), siendo la tasa 
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de incidencia y prevalencia estandarizada, por edad, ligeramente 
mayor en las mujeres, mientras que en hombres existió una mayor 
tasa de mortalidad y pérdida de calidad de vida (26); estos datos 
reflejan la importancia de un abordaje con enfoque de género res-
pondiendo a las necesidades específicas de cada grupo poblacional.

Con respecto a la funcionalidad familiar, se identificó que el 58 % 
de los pacientes se encuentran dentro de niveles normales; el 30% 
presenta una disfunción leve y un porcentaje mínimo muestran una 
disfunción moderada (7 %) o severa (5 %); los grupos con mayores 
niveles de disfuncionalidad son mujeres y personas en unión libre o 
viudos/as. Estos hallazgos concuerdan con la investigación realiza-
da por (27), en la que el 56 % de los participantes pertenecen a una 
familia funcional, el 30,6 % a familias moderadamente disfunciona-
les y un 13,4 % a familias severamente disfuncionales. No obstante, 
en una investigación realizada en México (10) se evidenció que la 
mayoría de participantes presentaban una disfunción de tipo mo-
derado (45,8 %), seguido por una funcionalidad normal (44,2 %) y un 
mínimo porcentaje con una disfunción severa (10 %).

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Or-
ganización Panamericana de Salud (OPS) describen a la familia como 
la unidad básica en cuyo entorno se organizan y se toman decisiones 
enmarcadas en la promoción, prevención y terapéutica en salud (28). 
De esta forma, la familia cumple un rol protagónico en el apoyo al pa-
ciente con una enfermedad, especialmente en aquellas de larga du-
ración; sin embargo, la funcionalidad familiar puede verse alterada y 
sufrir cambios drásticos, pues sus miembros deben asumir nuevas 
responsabilidades que afectan la ejecución de sus actividades nor-
males para enfrentar la pérdida de la salud de un familiar (29).

La familia, desde un enfoque sistémico, está conformada por múl-
tiples elementos que se encuentran en constante interacción, por 
lo tanto, un evento significativo como una alteración en la salud de 
un miembro, puede afectar a los demás en mayor o menor medida 
(30). De esta forma, la interacción familiar influye en la salud física y 
mental, así como en la conducta social de cada individuo, de ahí que 
su estudio sea crucial para el abordaje del proceso de salud-enfer-
medad, así como para el desarrollo de intervenciones familiares que 
promuevan su bienestar (31).

Con relación a la capacidad de autocuidado, la mayoría de pacien-
tes presenta niveles altos (67 %), seguido por niveles medios (32 %) 
y un porcentaje mínimo presenta un nivel bajo (1 %). El nivel bajo 
se observa de forma aislada en el sexo masculino, perteneciente al 
grupo de adulto mayor, en unión libre y residente en zonas rurales. 
Estos resultados presentan una tendencia similar con lo señalado 
por un estudio en España (15), en el cual se identificó que el 52 % 
de los pacientes mostraba una alta capacidad para el autocuidado 
y el 48 % una capacidad media, sin existir individuos con capacidad 
baja. Sin embargo, estos datos difieren de un estudio realizado en 
el contexto ecuatoriano (32) en donde el 50 % de los participantes 
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presentaron un nivel de autocuidado poco adecuado, el 26,70 % 
adecuado y el 23,30 % inadecuado.

En este sentido, el autocuidado juega un papel muy importante 
en el proceso de adaptación del individuo a la enfermedad, pues 
fortalece su autonomía; pese a ello, muchas veces las personas 
ejercen un rol pasivo frente a la gestión de su salud, esta falta 
de empoderamiento puede generar costos adicionales a nivel 
económico, físico y psicológico en la esfera individual, familiar y 
social. Es aquí en donde la familia constituye un ente motivador 
que proporciona seguridad y disminuye la carga emocional del 
paciente, facilitando de esta forma su adherencia a las prácticas 
de autocuidado frente a su propia salud (16).

Por otro lado, al realizar el análisis de correlación entre funcio-
nalidad familiar y autocuidado se obtuvo un coeficiente de 0,743, 
lo que indica una relación positiva fuerte entre estas dos varia-
bles; se infiere que, conforme aumenta la funcionalidad familiar, 
también mejora la capacidad de autocuidado de los pacientes. 
De igual forma, el nivel de significancia bilateral es menor a 0,01 
evidenciando una relación estadísticamente significativa entre 
ambas variables.

Si bien no se han identificado publicaciones que analizan especí-
ficamente la relación entre funcionalidad familiar y autocuidado 
en pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis, existen 
investigaciones previas con variables similares, como es el caso 
de un estudio realizado en México (9), en el cual se identificó que 
hay una asociación entre funcionalidad familiar y adherencia 
terapéutica en pacientes con enfermedad renal crónica. De la 
misma forma, en un contexto similar, una investigación realizada 
en una Unidad de Medicina Familiar confirmó la existencia de la 
relación moderada y positiva entre las mismas variables (10).

Por lo tanto, los resultados en el presente artículo se encuentran 
respaldados por la evidencia y la literatura científica, la cual hace 
énfasis en el papel fundamental que ejerce la familia en el bien-
estar físico, emocional y social de los pacientes con enfermedad 
renal crónica, y determina que las personas que reciben apoyo 
pueden autogestionar su enfermedad de una mejor manera en 
comparación con aquellas que no lo tienen (33).

Por esta razón, el trabajo de enfermería es esencial, pues ejerce 
un rol educativo, clínico y de soporte, abarcando de forma in-
tegral las dimensiones físicas, psicológicas y emocionales para 
reducir el impacto que tiene la enfermedad y el tratamiento en la 
calidad de vida del paciente. La educación en salud, que fomenta 
conductas de bienestar para hacer frente a la patología, y el apo-
yo emocional al paciente y a su familia constituyen un pilar de 
acción esencial para evitar la progresión de la enfermedad (34).

Una de las limitaciones principales de este estudio fue su carác-
ter transversal, que, si bien facilitó la identificación de la relación 
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entre ambas variables en un periodo específico, no permitió esta-
blecer causalidad ni evaluar cambios en las mismas a lo largo del 
tiempo. Así mismo, realizar el estudio en poblaciones más amplias y 
diversas permitiría obtener mejores resultados, y podría ser consi-
derado en futuras investigaciones.

Conclusiones

Existe una relación positiva y fuerte entre funcionalidad familiar y 
autocuidado en pacientes sometidos a tratamiento de hemodiálisis, 
lo que evidencia que la familia y su entorno cumplen un rol signifi-
cativo en el desarrollo de la capacidad de autogestión de la salud 
del paciente. De esta forma, se pudo determinar que los niveles más 
altos de autocuidado estaban asociados con ambientes familiares 
funcionales, por lo tanto, es indispensable involucrar a la familia en 
el manejo de la enfermedad renal crónica, especialmente en el con-
texto de un tratamiento de vital importancia como la hemodiálisis. 
Finalmente, se considera necesario el diseño de intervenciones de 
enfermería enfocadas en la promoción del autocuidado y el mejo-
ramiento de las dinámicas familiares, las cuales incluyen acciones 
educativas, psicosociales y de acompañamiento para garantizar una 
atención integral en salud que permita mantener y mejorar la cali-
dad de vida de este grupo vulnerable.
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