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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo Determinar la relación entre Apoyo 

familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica 

de Lima Metropolitana, Lima Perú 2023; investigación de tipo básica, con 

metodología hipotético-deductiva, de análisis cuantitativo, transversal, no 

experimental, con un nivel descriptivo correlacional; aplicando dos cuestionarios a 

una muestra de 61 pacientes, en los resultados se aprecia una correlación entre 

Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento, utilizando la escala de Spearman, de 

un valor r= ,533 que se interpreta como una correlación positiva media, y se tiene 

un sig. Bilateral calculado de ,001 que es menor al sig. Bilateral teórico de ,05 por 

lo  que se concluye que existe relación entre Apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana 

Lima Perú, 2023 

Palabras clave: Apoyo familiar, adherencia al tratamiento, afectivo, adaptación, 

autonomía. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between family 

support and adherence to treatment in patients with hemodialysis in a clinic in 

Metropolitan Lima, Lima Perú 2023; basic research, with hypothetical-deductive 

methodology, quantitative, transversal, non-experimental analysis, with a 

correlational descriptive level; Applying two questionnaires to a sample of 61 

patients, the results show a correlation between family support and adherence to 

treatment, using the Spearman scale, with a value r= .533, which is interpreted as 

a medium positive correlation, and is has a sig. Bilateral calculated of .001 which is 

less than the sig. Theoretical bilateral of .05, therefore it is concluded that there is a 

relationship between family support and adherence to treatment in patients with 

hemodialysis in a clinic in Metropolitan Lima Lima Peru, 2023 

Keywords: Family support, treatment adherence, affective, adaptation, autonomy. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) se ha convertido en un motivo de preocupación, 

afecta a más de dos millones de personas en todo el mundo y provoca un aumento 

de su frecuencia. La terapia de diálisis se ha convertido en la solución preferida 

para cerca de millón y medio millones de pacientes, lo que pone de relieve la 

gravedad de la situación. 1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) confirma que alrededor del 10% de la 

población mundial padece enfermedad renal crónica (ERC). 2 

En países con desarrollo bajo a moderado, se prevé que la ERC experimente un 

aumento, con una tasa de crecimiento anual del 8%3. Un factor que contribuye a 

esta escalada es la creciente comorbilidad de la hipertensión, la diabetes mellitus y 

el VIH/SIDA. Estos adelantos se han detectado tanto en las naciones en vías de 

desarrollo como en las avanzadas. 

La terapia de reemplazo renal (TRR) es un requisito crucial para el deterioro 

irreversible de la función renal en pacientes con ERC(4).. Una tasa de filtración 

glomerular (GRF) estimada de menos de 15 ml por minuto caracteriza esta pérdida 

de función renal. Las tres formas principales de TRR incluyen hemodiálisis, diálisis 

peritoneal ambulatoria continua (CAPD) y trasplante de riñón. 1 

A nivel mundial, los informes muestran un gran progreso en el tratamiento de la 

ERC; sin embargo, las complicaciones graves durante el tratamiento como la 

peritonitis causada por la diálisis peritoneal, también se tiene la escasez de 

donación de órganos renales tanto de forma cadavérica como de donantes vivos 

que dificultan la calidad de vida de los pacientes con problemas renales terminales 

los cuales tiene como primera opción de tratamiento la hemodiálisis.5 

Casi el 75% del presupuesto se consume en diálisis y trasplantes en los países de 

bajos ingresos, mientras que en los países de altos ingresos estos procedimientos 

sólo representan alrededor del 3% del presupuesto sanitario. 5,6 
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Como para poner un ejemplo en España, se han registrado casos donde los 

procedimientos se han interrumpido debido a la falta de cumplimiento de citas 

programadas y las indicaciones médicas por parte de los pacientes; por lo que se 

recomienda que el tratamiento especializado sea con el apoyo familiar para el éxito 

del tratamiento y la adherencia del paciente (7). 

En España se ha identificado la ausencia de un enfoque estandarizado para 

abordar los procedimientos y fomentar la adherencia al tratamiento, convirtiéndo en 

esa región un problema común debido a su alta incidencia, costos y calidad 

asistencial de los asociados. Así mismo se ha evidenciado que muchos pacientes 

no cumplen con las indicaciones médicas, lo cual repercute directamente en su 

estado de salud, a pesar de recibir un tratamiento adecuado. Dentro de los 

tratamientos de reemplazo renal, el 51.0% de los pacientes ha recibido un 

trasplante renal, el 43.0% ha sido sometido a hemodiálisis y el 6% a diálisis, según 

la Sociedad Española de Nefrología. En cuanto a la prevalencia de la ERC, se ha 

reportado una cifra de 133.6 casos por millón de personas, con una prevalencia de 

1,179.3 casos.7 Donde refieren que aproximadamente entre un 30% y un 60% 

de la población no se adhiere al tratamiento, lo que desarrollo un aumento 

de enfermedades crónicas.8 

El Kidney Research Institute y el Center for Dialysis Innovation de la Universidad 

de Washington han confirmado una falta de adherencia al tratamiento de la ERC 

en EE.UU. Su investigación establece una conexión entre este problema y las 

deficiencias estructurales y procesales en los centros de atención. El estudio 

muestra que entre el 20% y el 30% de los pacientes en centros especializados de 

América Latina han reportado deficiencias en los procedimientos. Estos problemas 

son más prevalentes en las unidades de cuidados críticos donde la atención al 

paciente es esencial debido a la complejidad de los usuarios 7 

Según el informe del Departamento de Salud de la Pontificia Universidad Católica 

de Chile, el tratamiento inadecuado y los procedimientos vagos han dificultado el 

tratamiento de pacientes con enfermedad renal terminal. Los pacientes sometidos 

a tratamientos invasivos y no curativos sufren de falta de apoyo emocional y 

familiar, lo que conduce a un mal pronóstico. 9
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Sorprendentemente, la ERC se ha convertido en un problema generalizado en el 

Perú. Más de dos millones de habitantes se encuentran actualmente luchando 

contra la enfermedad, según la Sociedad Peruana de Nefrología 10. Un 

sorprendente treinta y cuatro por ciento de los pacientes no pueden acceder a los 

servicios de hemodiálisis debido a recursos sanitarios insuficientes y a una cantidad 

insuficiente de nefrólogos capacitados 11. Este dúo es perjudicial, ya que ambos 

factores conducen a una adherencia deficiente al tratamiento. 

Desafortunadamente, las directivas destinadas a mejorar el manejo de la 

enfermedad renal crónica a menudo encuentran obstáculos, ya sea una atención 

insatisfactoria o procedimientos poco claros. Ha quedado claro que la falta de apoyo 

emocional y social por parte de los familiares desempeña un papel fundamental a 

la hora de mantener a los pacientes motivados y atendidos adecuadamente. 7 

Frente a la problemática presentada se plantea como pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre el Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana LIMA PERÚ 

2023?, y como objetivo general: Determinar la relación entre Apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana, LIMA PERÚ 2023, con sus respectivos objetivos específicos: 

Identificar la relación de  la dimensión Afectivo Consciente del Apoyo familiar  Y 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana LIMA PERÚ, 2023, Identificar la relación de la dimensión Adaptación 

familiar del Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana LIMA PERÚ, 2023, e Identificar 

la relación de la dimensión Autonomía familiar del Apoyo familiar y adherencia al 

tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana, 

2023.  

Asimismo, se plantea como hipótesis general: Existe relación entre Apoyo familiar 

y la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana LIMA PERÚ, 2023. 

No existe relación entre Apoyo familiar Y la adherencia al tratamiento en pacientes 

con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana LIMA PERÚ, 2023. 
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como hipótesis específica; La dimensión Afectivo Consciente del Apoyo familiar  se 

relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una 

clínica de Lima Metropolitana LIMA PERÚ, 2023, La dimensión Adaptación familiar 

del Apoyo familiar se relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con 

hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana LIMA PERÚ, La dimensión 

Autonomía familiar del Apoyo familiar se relaciona a la adherencia al tratamiento en 

pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana, LIMA PERÚ 2023. 

Con el objetivo de mejorar la atención brindada a los visitantes de la Unidad de 

Hemodiálisis, el objetivo teórico de esta exploración es construir métodos eficientes 

a partir de los resultados. Las iniciativas de formación que fomenten la asistencia 

familiar y aumenten el cumplimiento del paciente con su régimen terapéutico 

podrían conducir a la reducción de las complicaciones. Además, se podrían 

formular directrices y/o protocolos de procedimiento para mejorar la atención al 

paciente y, en última instancia, enriquecer su nivel de vida. La atención integral, 

que abarca la monitorización y el seguimiento continuo, garantizará una atención 

de enfermería óptima a las personas que padecen enfermedad renal crónica. Este 

enfoque no sólo cultiva una sensación de seguridad y confianza entre los pacientes 

mientras enfrentan su dolencia, sino que también desempeña un papel crucial en 

la promoción de una asociación significativa entre los pacientes y el personal de 

atención médica. Para un tratamiento de hemodiálisis exitoso, es imperativo 

reconocer y ejecutar varios componentes esenciales de la atención. Un amplio 

apoyo familiar es vital para los pacientes sometidos a tratamiento de hemodiálisis. 

Para brindar una atención de enfermería excepcional, es de inmensa importancia 

informar a los pacientes sobre su enfermedad y promover el autocuidado. También 

es imperativo la participación de los pacientes y respaldar sus aspiraciones de 

salud. Garantizar que los pacientes cumplan con el tratamiento y contar con 

asistencia familiar comprometida es crucial para obtener resultados exitosos. El 

valor de este estudio radica en su enfoque metódico, que utiliza herramientas de 

investigación validadas para medir con precisión las variables en pacientes en 

hemodiálisis. Al proporcionar resultados confiables, las investigaciones futuras 

pueden utilizar estos hallazgos como referencias valiosas. El propósito de este 

estudio, dentro de la sociedad, es evaluar las necesidades específicas de los 
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pacientes en cuanto a asistencia familiar y cumplimiento de su régimen de 

tratamiento, priorizar las áreas problemáticas, desarrollar soluciones rápidas y 

duraderas, brindarles orientación y educarlos sobre cómo mejorar su situación. 

capacidades de autocuidado. Este enfoque tiene como objetivo reducir las 

complicaciones fisiológicas que surgen de las condiciones de deficiencia renal 

crónica y hemodiálisis y, las capacidades de autocuidado de los pacientes se 

pueden mejorar en diversas áreas, como los aspectos emocional, mental, social, 

familiar y físico. en última instancia, aumentar las capacidades de autocuidado de 

los pacientes en los aspectos físicos, emocionales, mentales, sociales y familiares. 
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II. MARCO TEÓRICO

Dentro de las investigaciones internacionales que sustentan el presente estudio 

encontramos: 

 Arias M. y López G. (12) en el año 2022 en Ambato, Ecuador publicaron un artículo 

científico titulado Adherencia terapéutica y apoyo familiar de pacientes con 

enfermedad renal crónica. Estudio de diseño transversal y enfoque mixto, se 

realizaron dos fases distintas. En primer lugar, se llevaron a cabo entrevistas 

semiestructuradas a 10 familias y en segundo lugar se usó la prueba de Morisky-

Green a un grupo de 36 pacientes. Los resultados revelaron que el 52,8% de los 

usuarios mostraron adherencia al tratamiento, y el 47,2% presentó un nivel parcial 

de cumplimiento. Al examinar el manejo del tratamiento por parte de los familiares, 

observaron un esfuerzo por seguir las indicaciones establecidas. Sin embargo, 

también detectaron que en ocasiones se realizaba una mezcla de los 

medicamentos al momento de administrarlos, lo que podría generar potenciales 

interacciones medicamentosas. Concluyendo que, combinando datos cualitativos y 

cuantitativos para entender a más profundidad la situación en relación a la adhesión 

al tratamiento de hemodiálisis. Con el propósito de asegurar que los usuarios 

realicen el tratamiento sin dificultades ni complicaciones en su vida diaria, se 

implementan medidas de apoyo y asistencia. Estas medidas se llevan a cabo 

debido a la estrecha relación entre el cumplimiento adecuado del tratamiento y el 

respaldo familiar. 

Asimismo, Gonzáles D. (13) en el año 2022 en Ecuador efectuó un estudio con el 

título Adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento hemodialítico de 20-40 

años que acuden a la sala de hemodiálisis Soldial S.A. Salinas 2022. Se utilizó una 

metodología cuantitativa, no experimental, transversal y descriptiva en el estudio 

de 55 pacientes, con el fin de evaluar la adherencia terapéutica. Se administraron 

dos encuestas para evaluar los niveles de adherencia e identificar factores 

asociados. Se descubrió que sólo el 18% de los pacientes seguían el régimen 

recomendado, y un asombroso 82% lo ignoraba por completo. El factor principal 

que obstaculiza la adherencia al tratamiento fue identificado como las dificultades 
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experimentadas por un notable 53%. Además, un sorprendente 43% de todos los 

participantes demostró negligencia hacia su propio cuidado, lo que demuestra que 

los factores relacionados con el paciente también desempeñan un papel 

importante. Esencialmente, la falta de cumplimiento del tratamiento entre este 

grupo de edad puede estar relacionada con una conciencia insuficiente, desinterés 

o simplemente por pasar por alto el régimen prescrito.

Del mismo modo, Álvarez-Pérez N. y Vargas E. (14) en el año 2020 en Venezuela 

presentaron una publicación que llevó por título Nivel de adherencia al tratamiento 

de hemodiálisis de los pacientes de la Unidad de diálisis extra hospitalaria. 

Utilizando métodos cuantitativos, con un enfoque transversal, utilizaron la técnica 

de encuesta que empleó un cuestionario como instrumento. En la dimensión del 

sistema de salud, casi todos los sujetos (99%) observaron una adherencia 

considerable al tratamiento de hemodiálisis, lo que indica un nivel de cumplimiento 

notable. Además, se ha observado que el nivel de cumplimiento en relación al nivel 

socioeconómico es del 83%, lo que indica que los recursos y el apoyo familiar 

disponibles son adecuados para seguir el tratamiento. En cuanto a los factores que 

se relacionan con el paciente, obtuvieron un resultado del 100% de los usuarios en 

adherencia a la hemodiálisis, lo que demuestra un nivel completo de cumplimiento 

en esta dimensión. De otro modo, en la dimensión de factores vinculados al 

tratamiento, identificaron que el 71% de las personas sometidas a diálisis presentan 

un estado de adherencia, a la vez que el 29% restante presenta un cumplimiento 

parcial. Concluyendo que el tratamiento de hemodiálisis fue exitoso en términos de 

cumplimiento por parte de los pacientes. 

Por su parte, Mukakarangwa M. et al. (5) en el 2020 en Ruanda realizaron un estudio 

denominado Motivadores y barreras de la adherencia a la hemodiálisis entre 

pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) en Ruanda. Estudio 

cualitativo, transversal y correlacional, los datos se recopilaron mediante encuestas 

semiestructuradas que suscitó barreras y motivadores de la adherencia a la 

hemodiálisis entre los usuarios con ESRD. Los motivadores identificados para la 

adherencia a la hemodiálisis incluyeron el miedo a la muerte, el mantenimiento de 

una mejor calidad de vida, el alivio de los síntomas, la extensión de la esperanza 

de vida, la esperanza de un trasplante de riñón y el apoyo familiar. Estos hallazgos 
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indican que múltiples factores contribuyen a la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis.. Las barreras incluyeron pobreza, transporte incierto, complicaciones 

relacionadas con el tratamiento y largas distancias. Concluyendo que los pacientes 

enfrentan numerosas barreras para la adherencia a la hemodiálisis.  

Así también, Matos G. et al. (15) en el año 2019 en Cuba presentaron una publicación 

bajo el título de Adherencia terapéutica de pacientes con Insuficiencia Renal 

Crónica en tratamiento dialítico;  El estudio utilizó un enfoque descriptivo transversal 

y reclutó a 75 participantes. El cuestionario MBG administrado y la encuesta 

complementaria arrojaron resultados notables. Reveló que el grupo etario 

principalmente afectado por la enfermedad fueron los varones entre 50 a 59 años 

y con educación preuniversitaria. Se observó una adherencia parcial en el 56% de 

los pacientes, un hallazgo significativo. Contraintuitivamente, factores como el 

conocimiento de la enfermedad, la creencia en los beneficios del tratamiento, el 

cumplimiento del apoyo social y la satisfacción con la calidad de la atención no 

afectaron la adherencia del paciente. Por el contrario, la falta de adherencia se 

asoció significativamente con el grado de desafío percibido en el cumplimiento del 

tratamiento. Según los hallazgos, seguir la dieta prescrita y controlar la ingesta de 

líquidos surgieron como principales impedimentos para el cumplimiento de la dieta 

por parte de los pacientes. La mala adherencia se señaló como un factor crítico. En 

última instancia, la adherencia al régimen de diálisis es inadecuada debido al 

cumplimiento parcial por parte de la mayoría de los pacientes. Esta falta de 

cumplimiento está relacionada con el nivel de dificultad del tratamiento, lo que 

genera obstáculos para lograr un cumplimiento ideal. 

Entre los estudios considerados como antecedentes en el plano nacional 

encontramos: 

Izquierdo, A. (16) en el  2023 en Chiclayo, Perú, realizo un trabajo de investigación 

con título Soporte familiar y adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes 

con insuficiencia renal crónica del hospital regional de Lambayeque, 2021. 

Utilizando un diseño descriptivo y un enfoque cualitativo, los datos se recopilaron 

mediante una encuesta por cuestionario a 67 pacientes como técnica de 

investigación. La encuesta actuó como un instrumento crítico a lo largo del estudio. 
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Los resultados revelaron que el 67,2% de los usuarios, en ocasiones, su familia les 

comprende cuando experimentan antojos, tristeza y miedo debido a su enfermedad, 

lo cual revela un nivel de apoyo emocional. Los pacientes en tratamiento de 

hemodiálisis por ERC no perciben un respaldo significativo por parte de sus 

familias, lo cual podría predisponerlos a abandonar el tratamiento debido a la falta 

de apoyo emocional para afrontar su enfermedad. Concluyendo que en una gran 

cantidad de casos el apoyo necesario durante las terapias requeridas por el 

paciente no es proporcionado por la familia. Además observaron que en su mayoría 

de los pacientes optan por utilizar una fístula como vía de acceso para llevar a cabo 

la diálisis. El tratamiento de hemodiálisis implica un período prolongado de 4 horas 

al día, 3 días a la semana, lo que puede generar aburrimiento en los familiares y 

llevarlos a decidir no acompañar al paciente. Como resultado, muchos pacientes se 

ven obligados a asistir a las terapias sin el respaldo de sus seres queridos. 

De la misma manera, Reyes L. (7) en el 2023 en Chiclayo, Perú realizó un estudio 

que lleva por título Clima social familiar y adherencia al tratamiento de pacientes 

con terapia renal sustitutiva de hemodiálisis en una clínica de Chiclayo. En este 

artículo científico se realizó una selección de 30 pacientes y se adoptó un enfoque 

cuantitativo básico, correlacional y no experimental. Como medio de recogida de 

información se utilizó el cuestionario. Después de un análisis cuidadoso, los 

resultados indicaron que el 3,3% de los pacientes creía que el entorno social en su 

familia era inadecuado, mientras que el 53,3% afirmaba que era aceptable y el 

43,3% afirmaba que era bueno. En cuanto a la adherencia a la terapia sustitutiva 

renal por hemodiálisis, sólo un minúsculo 3,3% respondió negativamente mientras 

que la mayoría del 56,7% la consideró media y el 40,0% la consideró extraordinaria. 

Además, nuestra investigación reveló una correlación sólida y afirmativa entre la 

adherencia a la terapia de hemodiálisis para reemplazo renal y el clima social dentro 

de la familia. Se determinó que esta correlación era de gran significancia 

estadística, medida con un valor Rho de Spearman de 0,945 y un nivel de 

significancia de 0,001. Se puede observar una mayor probabilidad de adherencia 

al régimen de tratamiento de hemodiálisis cuando el clima social familiar 

experimenta una mejora. Se deduce, por tanto, que la mejora del entorno social y 

familiar conduce a una mejora en la adherencia al tratamiento de terapia sustitutiva 
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renal. Por lo tanto, afirmamos firmemente que existe una correlación directa entre 

la mejora del entorno social y familiar y la mejora de la adherencia a la terapia de 

reemplazo renal. 

En tal sentido, también Arechua E. (17) en el año 2021 en Piura, Perú realizó su 

estudio que lleva por título Factores sociodemográficos relacionados a la 

adherencia dieto terapéutico en hemodiálisis en la clínica del riñón de la ciudad de 

Quevedo 2021. Un total de 336 individuos fueron examinados mediante un diseño 

no experimental utilizando un método cuantitativo. Curiosamente, la correlación 

entre los pacientes con medios económicos restringidos, su edad y su bajo nivel 

educativo demostró significación estadística (χ² = 300,58, p < 0,001). Se descubrió 

que las personas con recursos limitados enfrentaban dificultades para seguir la 

dieta prescrita. En particular, a medida que sus ingresos disminuyeron, también 

disminuyó la probabilidad de acceder a alimentos de alta calidad que les permitieran 

seguir la dieta sugerida. Se ha hecho un descubrimiento revolucionario: la 

insuficiencia de fondos puede perjudicar el cumplimiento de la dieta en pacientes 

sometidos a hemodiálisis. Sin embargo, los resultados también revelan que un 

enfoque multidisciplinar que implique la implicación constante de un nutricionista 

tiene un impacto notable en la mejora de la calidad de vida del usuario, favoreciendo 

así su adherencia a la dieta terapéutica. 

Reynaga A. (18) en el 2020 en Trujillo, Perú llevó a cabo un estudio bajo el título de 

Factores asociados con la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes 

del Centro de Salud Renal Primavera 2020. Se indagó sobre evidencia cuantificable 

a través de una descripción y un diseño transversal que abarcó a 80 sujetos que 

emplearon cuestionarios en su participación. Se divulgó que los determinantes 

económicos influyen negativamente en la conformidad con la terapia de 

hemodiálisis. Con respecto a la adherencia y el cumplimiento, aproximadamente el 

56% de los encuestados violó el protocolo, mientras que un escaso 45% cumplió. 

De la misma manera, Larico, N. et al  (19) presentan su investigación que tuvo como 

objetivo determinar la relación que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento en pacientes de los Centros de Salud Santa Rosa de Pachacútec y 

Néstor Gambetta - Callao 2022; Adoptando el enfoque hipotético-deductivo, se 
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realizó una investigación no experimental, transversal y cuantitativa sobre el 

tratamiento de 33 pacientes. El coeficiente de correlación de Spearman reveló una 

correlación insignificante entre la adherencia al tratamiento y el apoyo emocional, 

con un resultado de 0,027. En la investigación se descubrió un hallazgo digno de 

mención que sugiere una relación negativa entre dos variables. El aspecto del 

apoyo emocional mostró una tendencia similar, ya que la correlación con el 

cumplimiento del tratamiento resultó ser insignificante. Este hallazgo con una 

puntuación de 0,127 respalda aún más la conexión perjudicial entre los dos 

factores. Además, se descubrió un vínculo significativo entre ayudas valiosas y la 

adherencia al tratamiento antituberculoso, mostrando una interdependencia 

absoluta entre estos factores. Esto fue evidente en el fuerte coeficiente de 

correlación de 0,421 que se registró. El examen revela que la conexión entre el 

apoyo familiar y el compromiso con la terapia es débil entre los individuos. Ambos 

factores exhiben una correlación positiva con una puntuación que está por debajo 

de la nota media de 0,238. A pesar de esto, el resultado sigue siendo positivo. 

La presencia de apoyo social se ha comprobado de manera firme como un factor 

relacionado con los mejores efectos de salud en diferentes enfermedades crónicas. 

Esto es fundamentalmente relevante en casos de enfermedad renal terminal 

(ESRD), donde la evidencia de la diálisis se ve condicionada por el cumplimiento 

de varios requisitos clínicos y los cambios en el estilo de vida, los cuales deben ser 

usados a cabo por los pacientes (20). 

El apoyo familiar es un factor esencial que sustenta los entornos psicológicos 

durante la hemodiálisis (21). 

La insuficiencia renal es un trastorno renal que surge debido a diversos factores, 

como infecciones, tumores, anomalías congénitas, enfermedades metabólicas o 

degenerativas, entre otros. La enfermedad renal crónica habitualmente ocurre de 

forma lenta y crónica (21). 

Ha sido expuesta por numerosos estudios la existencia de una alta incidencia de 

trastornos mentales, como la ansiedad y depresión, en individuos que sufren de 

enfermedad renal crónica (ERC). Se estima que alrededor del 23,7% de los 

pacientes con ERC perciben depresión. Es importante destacar que los pacientes 
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con terapia de diálisis debido a la ERC muestran una mayor probabilidad de 

desarrollar depresión, con un porcentaje del 34,5%, en comparación con aquellos 

pacientes que no reciben diálisis, cuya cifra se sitúa en un 13,3% (22).  

Frente a ello, los pacientes que experimentan depresión son pacientes que utilizan 

estrategias de afrontamiento adaptativo y además, estas se consiguen mediante 

apoyo, siendo uno de los cuales es el apoyo familiar (21). 

La ERC se ha relacionado con varios factores, como la hipertensión y la diabetes 

mellitus. Factores como cuestiones socioeconómicas, raciales y de género también 

son definitivos para esta incidencia. Además, el 20% de los pacientes comienzan a 

mostrar síntomas depresivos después de descubrir la enfermedad (23). 

Los Pacientes Renales Crónicos (PCR) al someterse a hemodiálisis comienzan a 

luchar con pérdidas y cambios estresantes en las funciones de imagen y funciones 

orgánicas, y como consecuencia, pueden llegar a sufrir ansiedad y depresión (23). 

Los pacientes que reciben hemodiálisis por ERC a menudo sufren de depresión, lo 

que tiene consecuencias perjudiciales para su bienestar físico y mental. Estos 

pacientes también pueden enfrentar nuevos desafíos derivados de problemas 

relacionados con la hemodiálisis, complicaciones derivadas de la enfermedad 

renal, enfermedades concurrentes y una mayor dependencia funcional. (23) (24). 

A su vez, los pacientes que ya han sido sometidos a un trasplante renal tienen una 

mayor sensación de bienestar, dada la ausencia de diálisis y restricciones, lo que 

implica positivamente en la autopercepción de salud. Aun así, al considerar un mal 

estado nutricional y estado general de salud, se observó el empeoramiento de la 

depresión, motivo que el desarrollo de trastornos mentales está multideterminado 

ya sea por la situación social del paciente, su condición clínica, limitación, 

incapacidad para el trabajo, malas situaciones económicas y mayor aislamiento (25). 

Se han reconocido siete categorías temáticas a través de un estudio que describe 

la experiencia de búsqueda de tratamiento en el Sistema Único de Salud (SUS) por 

parte de extranjeros con enfermedad renal crónica (ERC) en un municipio 

fronterizo. Estas situaciones temáticas revelan lo siguiente: la enfermedad es 
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distinguida de manera limitada; se experimentan dificultades para recibir apoyo 

familiar a lo largo del tratamiento; se distingue angustia relacionada con aspectos 

sociales como el trabajo, los ingresos y la vivienda; se busca tratamientos 

facultativos; se interrumpe la búsqueda de atención médica en el extranjero debido 

a problemas financieros; La práctica del autocuidado y el reconocimiento de los 

signos de depresión pueden mejorar mucho cuando los pacientes tienen conciencia 

de su condición, por lo que el conocimiento sobre la enfermedad se ha destacado 

como un componente esencial. Además, también se ha destacado la importancia 

de las redes familiares y sociales para facilitar el acceso a los servicios médicos.

(26).

Nunes M. ha avanzado el Inventario de Percepción de Soporte Familiar (IPFS), un 

instrumento innovador que es utilizada para evaluar la percepción que las personas 

tienen sobre la ayuda proporcionada por sus familiares cercanos. En este 

inventario, se consideran una serie de elementos y dimensiones para estimar la 

escala del soporte familiar (27), que incluyen: 

Factor Afectivo-Consciente: La expresión de respeto, afecto, apoyo, y 

solidaridad entre los integrantes de una familia es el punto de referencia. Se 

enfatiza que la familia desempeña un papel fundamental al brindar apoyo 

psicológico para asegurar la seguridad y protección de sus miembros 

Factor Adaptación familiar: La atención se centra aquí en la ausencia de 

acciones y emociones desfavorables entre la unidad de una familia, incluidas la 

hostilidad, la furia y las rivalidades, que son fundamentales para lograr el 

equilibrio y la resiliencia. Utilizar toda la gama de capacidades de una familia es 

clave para lograr el bienestar familiar, ya que esto les permite permanecer 

estables y responder adecuadamente a circunstancias desafiantes. El 

funcionamiento efectivo de una familia depende de estos factores, implicando 

un nivel fundamental de adaptabilidad y flexibilidad a los cambios y desarrollos 

que surgirán con el tiempo.  

Factor Autonomía familiar: Esta dimensión se centra en salvaguardar la 

autonomía de cada individuo y su contenido para tomar decisiones de manera 

independiente, evitando afectar a los demás integrantes del grupo familiar. Está 
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relacionada con la seguridad, autonomía y privacidad de los integrantes de la 

familia, siendo estos aspectos fundamentales en esta dimensión  

Al describir Dimensiones, Nunes M. enfatiza la importancia de la magnitud y 

amplitud del apoyo brindado a las familias, independientemente de sus 

dificultades. El consentimiento y la cooperación de estos hogares facilita su 

coordinación perfecta y su respuesta eficiente a eventos desafiantes. Esto 

implica que los individuos dentro de la red familiar deben defender la 

independencia y la adaptabilidad para sortear cualquier obstáculo y adaptarse 

a diversos factores externos y su linaje (27) 

     La adherencia a la medicación se refiere al grado de conformidad con las 

recomendaciones del proveedor sobre el tratamiento diario con respecto al 

momento, la dosis y la frecuencia de la ingesta del medicamento (28)  

Las investigaciones han demostrado que las tasas de adherencia suelen ser más 

altas entre los pacientes con enfermedades agudas en comparación con aquellos 

con enfermedades crónicas (29) 

La definición de adherencia al régimen terapéutico no está consensuada entre los 

autores y ha evolucionado con el tiempo (30) 

A pesar de los intentos concertados de diversos campos científicos para 

comprender este fenómeno, sin duda persiste como un problema mundial que ha 

captado completamente el intrigado enfoque de la comunidad científica 

internacional. 

Existen numerosos resultados positivos en la población con enfermedades renales 

en etapa terminal (ERT) La población con ERT a menudo depende en gran medida 

de la hemodiálisis para controlar las complicaciones relacionadas, mejorando así 

su calidad de vida al eliminar toxinas y exceso de líquido a través del procedimiento. 

La hemodiálisis tiene muchos beneficios para los pacientes con ERT, como una 

vida prolongada. Sin embargo, la ERT conduce a cambios en los roles y la 

interacción social del individuo afectado, lo que interfiere con las capacidades 

totales de autocuidado (5) 
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Aunque en la mayoría de las circunstancias el equipo de nefrología fomenta la 

adherencia a la hemodiálisis, la capacidad de cumplir con el régimen de tratamiento 

dependerá de la comprensión y motivación del paciente con ERT. También está 

documentado que la motivación para la adherencia terapéutica coexiste con la 

máquina de HD, la realización de pruebas de laboratorio, la creencia religiosa y la 

existencia de apoyo social. En general, la motivación es importante para lograr 

resultados clínicos positivos en pacientes con ERT en hemodiálisis (5) 

Quienes padecen ESRD han descubierto que el tratamiento de hemodiálisis es muy 

útil en términos de mejorar la calidad de vida y las tasas de supervivencia. No 

obstante, el proceso enfrenta numerosos desafíos que a veces hacen que su 

implementación sea ardua. Quizás el problema más destacado sea la falta de 

registros detallados sobre las influencias que provocan el incumplimiento en los 

pacientes sometidos a hemodiálisis. Los problemas sociales, físicos y psicológicos 

se han relacionado con personas con niveles más altos de ansiedad y una mayor 

dependencia de los demás, como lo han indicado estudios anteriores. (5) 

Un estudio realizado también informó que la edad joven, el sexo masculino y la 

mayor duración de la hemodiálisis se asociaron con omitir y acortar las sesiones de 

diálisis y que los pacientes que eran nuevos en la diálisis siempre no cumplían con 

su programa de tratamiento. No se exploraron las razones de la no adherencia en 

este estudio, pero las observaciones personales mostraron la falta de preparación 

mental y física y la perturbación experimentada desde la primera sesión de 

hemodiálisis (5) 

Un estudio destacó los principales obstáculos para la adherencia a la hemodiálisis 

que incluían, entre otros, dificultades con el transporte, déficit de conocimiento 

sobre la enfermedad, restricciones derivadas del tratamiento y perturbación 

experimentada en las sesiones de AD. La negación y la utilización de la religión 

para hacer frente a la situación se mencionaron como barreras para la adherencia 

al tratamiento renal (5) 

Viajar a la unidad de diálisis tres veces por semana en un horario diseñado, el 

tiempo de espera para el tratamiento de diálisis y el trabajo que debe ajustarse más 

al horario de diálisis también son barreras para la adherencia a la hemodiálisis (5) 
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La naturaleza compleja de la ESRD, las altas demandas y complicaciones de la 

hemodiálisis y la presencia de condiciones comórbidas que requieren múltiples 

medicamentos resultan en un tratamiento desafiante. Sin embargo, los estudios se 

han concentrado principalmente en los obstáculos e incentivos a la medicación, la 

restricción dietética, la restricción de líquidos y el ejercicio. (5) 

La ERC se está convirtiendo en un importante problema de salud pública, ya que 

se prevé que aumente el número de personas que requieren diálisis. Esta dolencia, 

que provoca un deterioro permanente de la función renal, suele ser percibida por 

quienes la padecen como una pesadilla debido a las dificultades asociadas a su 

tratamiento. (23). 

En numerosos países, la hemodiálisis reina como el método predominante de 

terapia de reemplazo renal (TRR). En el tratamiento de los pacientes con ERC se 

utiliza con frecuencia una extracción progresiva de sangre mediante una aguja o 

catéter especializado colocado en la vena del cuello. Posteriormente, el torrente 

sanguíneo se filtra a través de un dispositivo y se somete a un proceso de 

desintoxicación que elimina el exceso de agua y toxinas, antes de reintegrarse 

nuevamente al cuerpo. Este tratamiento sólo es accesible en clínicas altamente 

especializadas y se administra al menos tres veces por semana, con un lapso típico 

de 3 a 4 horas. (23) 

Para la disciplina de enfermería, y con base en la definición del Consejo 

Internacional de Enfermeras (CIE), la adhesión al régimen terapéutico se define 

como un comportamiento de adhesión en una perspectiva más amplia, a saber: 

acción autoiniciada para promover el bienestar; recuperación y rehabilitación; 

siguiendo pautas sin desviaciones; comprometidos en un conjunto de acciones o 

comportamientos. Cumple con el régimen de tratamiento; toma los medicamentos 

según lo prescrito; cambia el comportamiento para mejor, signos de curación, busca 

medicamentos en la fecha indicada, interioriza el valor de un comportamiento de 

salud y obedece las instrucciones sobre el tratamiento. (La motivación del cliente, 

el conocimiento sobre el proceso de la enfermedad y los medicamentos, la relación 

entre el profesional de la salud y el cliente, así como el apoyo de la familia y de 

personas importantes, se han relacionado con resultados exitosos) (30) 



17 

Es interesante notar que el concepto de concordancia se armoniza con el nuevo 

paradigma de prestación de cuidados, modelos centrados en la persona, que ven 

al individuo como partícipe de su proceso terapéutico, de acuerdo con sus 

preferencias, valores y expectativas. La concordancia implica trabajar en sociedad 

con la persona. 

Un segundo punto que considerar es la relación enfermera-paciente, teniendo en 

cuenta su importancia en la obtención y mantenimiento del acuerdo. La 

comunicación establecida en base a la confianza, articulada con comprensión, 

tolerancia y respeto por las necesidades del paciente, hace que en ese marco se 

negocie el cuidado y se atiendan los intereses comunes, en una situación de 

perfecto equilibrio (30) 

En el marco de la concordancia, se destaca el entendimiento entre las partes 

involucradas en el proceso terapéutico sobre las responsabilidades desde la 

perspectiva de la asignación de roles que cada uno deberá asumir. El objetivo es 

eliminar la pasividad del paciente y empoderarlo para tomar decisiones informadas. 

La teoría de las metas de logro de Imogene King se presentó por primera vez en 

1981, destacando el papel vital de las enfermeras para ayudar a los pacientes a 

alcanzar los objetivos deseados. Esto se logra a través de un proceso conjunto de 

interacción y transacción donde ambas partes colaboran para identificar los 

objetivos y los recursos necesarios para lograrlos. Los valores y principios 

fundamentales de la enfermería coinciden con este método, ya que promueve el 

empoderamiento del paciente para lograr el autocuidado. (30). 

La naturaleza imperativa de las habilidades y competencias para manejar las 

rutinas terapéuticas es palpable y muchas veces requiere su adquisición a través 

del autocuidado. En las interacciones enfermera-paciente, la evaluación conjunta 

de la capacidad del paciente para llevar a cabo su plan terapéutico es crucial. La 

alianza terapéutica, compuesta por una asociación igualitaria entre el paciente y la 

enfermera, se establece por concordancia, con el reconocimiento del paciente 

como dueño de su propia vida. En la Convención de Ottawa de 1986, la OMS ratificó 

el derecho esencial de todo individuo a participar en su propia atención médica, lo 
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que solidificó esta creencia. Como resultado, se elevó la importancia de la 

autonomía del paciente en la prestación de cuidados de enfermería. 

En una época en la que aumentan las enfermedades crónicas y relacionadas con 

el estilo de vida, es imperativo adoptar un modelo de atención novedoso centrado 

en el paciente. Este enfoque busca comprender mejor el contexto de cada paciente 

explorando sus perspectivas y expectativas a través de una lente holística. Un 

elemento crucial de este modelo es la responsabilidad y las decisiones compartidas 

con el paciente, haciéndolo responsable de su recorrido sanitario. Este método es 

de suma importancia, especialmente en el clima sanitario actual. (30) 

En el ámbito de la atención sanitaria, los pacientes están haciendo importantes 

contribuciones para optimizar la utilización de los recursos y aumentar la eficiencia. 

Al colaborar con los profesionales de la salud, contribuyen a producir mejores 

resultados terapéuticos, brindando así una inmensa satisfacción a dichos 

profesionales. La enfermería, en particular, es una práctica que el Departamento 

de Salud reconoce por la combinación eficaz de los esfuerzos de los pacientes y 

los profesionales de la salud que conducen a resultados ejemplares. Su 

colaboración allana el camino para la concordancia, que culmina en resultados 

exitosos. (30) 

En línea con una profesión que valora la singularidad del paciente, que favorece la 

escucha activa y aboga por el paciente, buscamos analizar qué intervenciones de 

enfermería son implementadas por los enfermeros para promover la adherencia 

terapéutica. 

Las conductas de no adherencia conducen a un inadecuado control de la 

enfermedad, poniendo en gran riesgo al paciente por la aparición de efectos 

adversos. 

La adherencia persistente a los regímenes de tratamiento es necesaria para el 

manejo de enfermedades crónicas, lo que a su vez requiere un seguimiento 

continuo por parte del personal de atención médica. (30) 
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De hecho, de acuerdo con su papel en el equipo de salud, las enfermeras juegan 

un papel central en la gestión del régimen terapéutico, identificando dificultades y 

limitaciones, integrando los diferentes aspectos del régimen terapéutico y 

constituyéndose como socios y recursos. 

Según la OMS, las enfermeras se encuentran en una posición privilegiada para 

diagnosticar, intervenir y evaluar resultados en aspectos relacionados con la 

adherencia terapéutica (30) 

Evidentemente, el papel de las enfermeras es un elemento clave en el marco de la 

adherencia terapéutica, lo que exige estrategias educativas y conductuales para 

promover la adherencia. 

Intervenciones de enfermería para promover la adherencia terapéutica 

La adherencia terapéutica es un tema actual y forma parte del hábito de actuación 

de los profesionales de enfermería, con términos como información, educación, 

asociación, autocuidado y empoderamiento como marcos de referencia; en 

definitiva, los componentes esenciales para el automanejo terapéutico. 

Con el objetivo de identificar en la literatura las intervenciones de enfermería que 

promueven la adherencia al régimen terapéutico, utilizamos la clasificación de 

Bleser y colegas para este propósito. (30) 

Intervenciones educativas/cognitivas que comunican información relacionada 

con el trasplante renal, por teléfono, correo electrónico, cara a cara, en forma 

escrita o verbal. 

Asesoramiento/intervenciones conductuales, cuyo objetivo es dirigir, adaptar y 

promover comportamientos de adherencia apropiados. 

Intervenciones psicoafectivas, que incluyen apoyo social de otras personas 

significativas y profesionales de la salud. 

También determinamos el nivel de intervención según el modelo ecológico de 

McLeroy y colegas en 1988. Para los autores, las intervenciones se pueden 

clasificar en cuatro niveles, a saber: 
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Intervenciones a nivel de paciente, dirigidas únicamente a la persona enferma, 

que incluyen las categorías de intervención mencionadas anteriormente 

(intervenciones educativas/cognitivas, de asesoramiento/conductuales y 

psicológicas/afectivas). 

Las intervenciones sanitarias que priorizan las interacciones interpersonales 

entre los profesionales sanitarios y los pacientes son fundamentales para 

mejorar la atención y la experiencia del paciente. Se debe poner énfasis en el 

estilo de comunicación empleado y el calibre de la relación establecida entre las 

dos partes para implementar efectivamente estos enfoques. 

Intervenciones a nivel meso, que se relacionan con las características de la 

organización de salud donde se atiende, hospital u otra institución de salud, por 

ejemplo, cómo se asegura la continuidad de la atención o la articulación de 

habilidades entre los profesionales. 

Intervenciones a nivel macro, que se refieren a intervenciones enfocadas en el 

sistema de salud o la comunidad donde vive el paciente, por ejemplo, el seguro 

de salud, el gasto del paciente en medicamentos y, finalmente, la combinación 

de los diferentes niveles de intervenciones reportadas que integran más que uno 

de los niveles descritos. 

Fueron encontrados en la literatura estudios que muestran la educación como un 

recurso para empoderar al paciente y posibilitarle la autogestión del régimen 

terapéutico. 

Varias teorías y modelos teóricos están en la base de estos programas educativos. 

Y, aunque la adherencia al régimen terapéutico es un trabajo multidisciplinario, en 

este caso solo retratamos el papel de la enfermera en este proceso. 

Los datos analizados nos muestran que existen dos tipos de intervenciones para 

mejorar la adherencia terapéutica: las educativas y las conductuales. 

Entre varios estudios, la impartición y los contenidos de la educación exhiben 

variaciones únicas, aunque sigue siendo una intervención favorecida. 
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Las tecnologías aplicadas para la comunicación e información se suponen como 

herramientas de carácter esencial para la educación y la formación, asignando una 

mayor autonomía al paciente. 

Utilizar programas educativos innovadores es fundamental para que los 

profesionales de enfermería se adapten a los nuevos tiempos, incorporando el uso 

de recursos multimedia e internet. Las enfermeras prefieren especialmente el vídeo 

como recurso principal para el aprendizaje. (36). 

Las intervenciones educativas originan el juicio de la persona y/o cuidador sobre la 

enfermedad y el tratamiento, utilizando una diversidad de herramientas, ya sean en 

papel, audiovisuales, redes sociales o discusión. 

Por otro lado, las intervenciones conductuales intentan ayudar a la persona a 

adquirir habilidades y/o capacidades a través de la formación, sugerencia para el 

manejo de su régimen terapéutico. 

Da Rocha D. y sus colegas formularon un plan educativo que se fundamentó en los 

estilos de aprendizaje de cada participante. Los métodos utilizados variaron entre 

sujetos, y las extensiones elegidas fueron cognitivas y conductuales. Los resultados 

revelaron un aumento en la adherencia a la medicación del primer al tercer 

encuentro: 16,9% (en el primero), 66,1% (en el segundo) y 79,9% (en el tercero). 

La construcción del plan educativo se obtuvo de forma colaborativa, teniendo en 

cuenta las características propias del sujeto, y expuso beneficios para la salud del 

paciente (31) 

Esto involucra informar, enseñar y capacitar al paciente y/o cuidador para llevar a 

cabo esta tarea. Indispensablemente la educación y la formación son bases 

primordiales para cualquier sociedad. 

Hemos encontrado que escuchar al enfermo, respetarlo y tener una condición de 

confianza son las bases para la adherencia. El contacto telefónico, el correo 

electrónico o el contacto presencial son algunas estrategias que facilitan este 

proceso. La extensión activa de la persona en su tratamiento es la mejor estrategia 

para su éxito (30) 
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Facilitar el acceso a los recursos de la comunidad y de la sociedad en general, junto 

con la exclusión de las barreras que dividen a los profesionales de la salud y a los 

pacientes, son pasos necesarios para potenciar la autonomía del paciente. Lograr 

una relación sólida y significativa entre ambas partes depende de tales acciones, 

que en última instancia permitan que todos los ciudadanos accedan al sistema de 

salud.  

Si bien la adherencia al régimen terapéutico es una dificultad reconocida 

internacionalmente y ya se han estudiado las formas de solucionarlo, aún existen 

problemas cuyo impacto es negativo para el paciente y para la sociedad. 

La importancia de la participación de la profesión de enfermería en el cultivo de 

conductas de adherencia se ha hecho evidente en modelos innovadores recientes. 

La atención sanitaria integral tiene sus raíces en la enfermería y hace hincapié en 

la comunicación y las asociaciones terapéuticas. Un componente intrínseco de este 

proceso es la negociación. 

El enfermero busca conocer los patrones de respuesta del enfermo y/o cuidador 

ante la enfermedad o problema que le afecta, porque sólo así podrá ayudarle a 

afrontar esa situación. El conocimiento de las necesidades y dificultades de los 

pacientes y/o cuidadores y su potencial de autonomía permiten desarrollar un plan 

ajustado a estas necesidades. De hecho, todas las prácticas clínicas están guiadas 

por las necesidades de los pacientes, y el trasplante renal es un verdadero desafío 

para el paciente y su familia, que involucra muchas cuestiones que son 

fundamentales para el éxito. Aprender a lidiar con todos estos aspectos requiere la 

adquisición de conocimientos, el entrenamiento de habilidades y el entrenamiento. 

Hay que destacar las necesidades emocionales ligadas a todo cambio, además del 

estrés que provocan la incertidumbre y el cambio. El objetivo es elaborar un plan 

con el paciente y/o cuidador que le permita hacer una transición saludable y 

asegurar la estabilidad para el nuevo rol. 

La supervivencia del sistema de salud depende de abordar la adherencia 

terapéutica dentro del nuevo paradigma de atención médica. Esto es especialmente 

crucial dado el creciente número de personas que viven más tiempo, lo que resulta 

en un mayor gasto en atención médica para enfermedades crónicas. Dotadas de 
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las características necesarias, las enfermeras poseen herramientas esenciales 

para ayudar a los pacientes a descubrir soluciones óptimas para sus problemas de 

salud. (30) 

Las dimensiones de adherencia del presente estudio fueron: 

Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos: Se refiere a la medición 

del nivel en que el paciente cumple con las indicaciones (alimentos que debe evitar, 

intervalos de tiempo, duración del consumo de medicamentos, entre otros) que le 

ofrece el médico en cuanto a los alimentos o medicinas que forman parte de su 

tratamiento (32) 

Seguimiento médico conductual: Hace referencia al grado de efectividad que 

integran la conducta del paciente en cuanto la preservación de un buen estado de 

salud, tal como asistir a sus citas médicas de seguimiento, de control, solicitar 

exámenes clínicos. (32) 

Autoeficacia: En esta se reconoce el nivel de confianza del paciente sobre lo que 

le favorece en cuento a su salud, tal como la constancia en su terapia 

farmacológica, recordación del tiempo de ingesta de sus medicinas, independencia 

de asistencia de terceros para el cumplimiento de las orientaciones del médico, 

entre otros (32) 

La investigación utiliza terminología específica y algunos de estos términos son: 

Enfermedad renal crónica (ERC). ERC es la pérdida irreversible caracterizada por 

una falla completa o casi completa de los riñones para funcionar con una ‘tasa de 

filtración glomerular TFG estimada de TFG < 15 mL/1.73 m (4) 

Hemodiálisis. Cuando los riñones experimentan insuficiencia renal, la eliminación 

extracorpórea del exceso de agua, creatinina y urea se puede lograr mediante 

hemodiálisis. (5) 

Adherencia. Como señala la OMS, el cumplimiento de los consejos dados por un 

profesional de la salud se define como adherencia. Seguir una dieta sugerida, tomar 

los medicamentos recetados y adoptar nuevos hábitos según las indicaciones caen 

dentro de esta esfera. (5) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

El estudio se clasifica como investigación básica, donde se busca ampliar el 

conocimiento dentro del marco teórico, esto siguiendo la definición de Relat M. (33) 

En el estudio realizado, se ha seguido el método hipotético-deductivo A través del 

método hipotético-deductivo, los científicos cuentan con un marco sistemático para 

generar y evaluar explicaciones científicas. Este método sirve para mejorar su 

comprensión del mundo natural y desarrollar teorías científicas sólidas. El proceso 

de prueba y error controlado permite a los científicos perfeccionar gradualmente la 

investigación (34)  

La investigación es por medio de un análisis cuantitativo transversal no 

experimental, basado en cálculos estadísticos, este modo de análisis profundiza en 

las fluctuaciones y las compara con las teorías predominantes para validar la 

premisa del estudio. Por lo general, se lleva a cabo durante un breve período de 

tiempo y se basa en las observaciones del investigador sin manipular ninguna 

característica variable. (35) 

Para su alcance se considera un estudio de nivel descriptivo correlacional. Ramos 

C. (36) explica el alcance correlacional como en el que la hipótesis planteada

propone una relación estadística. 

A continuación, se muestra la gráfica que ilustra la correlación o asociación entre 

las variables: 

Donde: 

M : Muestra 

r : Relación entre variables 



25 

O1 : Apoyo familiar 

O2 : Adherencia al tratamiento 

3.2. Variables y operacionalización 

Variables y operacionalización 

Variable 1: Apoyo familiar 

Variable 2: Adherencia al tratamiento 

Población, muestra y muestreo 

En el Anexo B se describe el cuadro de Operacionalización de variables 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población 

Se considera a 61 pacientes que reciben tratamiento con hemodiálisis atendidos en 

forma continua en la Unidad de Hemodiálisis en una clínica de Lima. Según López-

Roldán P. et al. (37) la población está constituida por todos los elementos plausibles 

de ser analizados según el interés del investigador. Además, se consideraron los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

Mayores de edad con ERC. 

Participantes que hagan manifestó efectivo de voluntad para participar en el 

estudio. 

Participantes que suscriban el formato denominado ‘consentimiento 

informado. 
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Participantes que realicen tratamiento de hemodiálisis en el CENTRO 

MEDICO MULTISERVICIOS SAC. 

Criterios de exclusión: 

Personas que no estén en condiciones físicas como limitación visual, 

auditiva o mental para responder el cuestionario. 

Personas que tengan menos de 3 meses del tratamiento hemodialítico. 

Pacientes hospitalizados. 

Personas que padeciendo de la enfermedad renal tengan programación o 

aun no inicien su tratamiento de hemodiálisis en la clínica. 

Muestra 

Para la muestra se considera el total de la población que recibe el tratamiento de 

hemodiálisis que asciende en total a 61.  

Según López-Roldán P. et al. (37) la muestra desde el punto de vista estadístico se 

constituye como representativa para la población referida a nivel estadístico. 

Muestreo 

Es un muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual es explicado por Otzen 

T. y Manterola C. (38) como aquel por el cual se van seleccionando la muestra de

interés del investigador según las particularidades que se requiera, discriminando 

o eligiendo los elementos o individuos que son aptos y que incluyan condiciones

específicas para ser incluidos como parte de la muestra a ser evaluada. 

Unidad de análisis: 

El estudio se desarrolló en la Unidad de Hemodiálisis en el CENTRO MEDICO 

MULTISERVICIOS SAC. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta, y como instrumento se 

emplearon dos cuestionarios: 

El cuestionario Apoyo Familiar, elaborado por Makilim Nunes Baptista (27) en el 

año 2007 en la ciudad de Brasil, de administración individual, que es aplicable para 

los usuarios de la atención pública, tiene una duración aproximada de 20 minutos; 

Con el propósito de evaluar el grado de apoyo brindado por la familia en tres 

dimensiones: el factor afectivo-consciente, la adaptación familiar y la autonomía 

familiar, se ha creado un instrumento que consta de 22 preguntas de respuesta 

cerrada. Este innovador instrumento ofrece una variedad de opciones de respuesta 

en cada pregunta, lo cual permite medir de manera precisa estos factores. 

Se ha establecido una asignación innovadora de los valores 1, 2 y 3 para el cálculo 

de los puntajes. Esta asignación se realiza de la siguiente manera: 

Tabla 1.  Escala de Calificación del Cuestionario 

No En parte Sí 

1 2 3 

Fuente: Elaboración propia 

 

Además, el lenguaje utilizado en los ítems del instrumento ha sido 

cuidadosamente seleccionado para que sea sencillo y comprensible, permitiendo 

que la persona evaluada se pueda identificar con una única opción, la cual será 

seleccionada. 

Los valores asignados a las respuestas proporcionadas por los participantes, que 

reflejan su percepción más cercana o significativa del apoyo brindado por sus 

familiares cercanos durante el tratamiento, son sumados. Luego, estos valores se 

ajustan a los niveles o categorías establecidos en una escala de evaluación. 

Baremo:  Mediante una interpretación inteligente de los valores medidos, un 

enfoque novedoso desvela dimensiones y variables significativas. Esta calibración 

del instrumento abarca todas las mediciones factibles y utiliza un tamaño de 
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muestra piloto de 50. 

Tabla 2. Valores percentilares del Cuestionario de Apoyo Familiar y sus 
dimensiones 

Dimensiones 
Variable 

Apoyo familiar 
Afectivo 

consciente 

Adaptación 

familiar 

Autonomía 

familiar 

Mínimo 11 14 10 27 

Máximo 21 24 21 48 

Percentiles 25 19,00 20,00 18,00 41,00 

50 21,00 22,00 20,00 44,00 

75 21,00 23,50 21,00 46,00 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3. Baremo de interpretación de la variable Apoyo familiar 

Nivel 
Afectivo 

consciente 

Adaptación 

familiar 

Autonomía 

familiar 

Total de 

Apoyo familiar 

Muy bajo 11-18 14-19 10-17 27-40

Bajo 19 20-21 18-19 41-43

Alto 20 22 20 44-45

Muy alto 21 23-24 21 46-48

Fuente: Elaboración propia 

Validez y confiabilidad del instrumento en el contexto peruano 

Leyva E. (41) en el año 2019 obtuvo una validez de contenido por medio de juicio de 

expertos y su confiabilidad de su coherencia interna respectiva se evidenció con el 

puntaje de 0,915 para los 14 ítems que integran el Cuestionario de Apoyo Familiar 

en aplicación al ámbito local. 
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El cuestionario sobre la Adherencia al tratamiento está desarrollado como la Escala 

de adherencia terapéutica (EAT) para pacientes con enfermedades crónicas, 

basada en comportamientos explícitos, realizado por Rocío Soria, Cynthia Vega y 

Carlos Nava (32) en México en el año 2009, de una administración individual y con 

una duración de 20 minutos aproximadamente. La Calificación se realizó por medio 

de preguntas cerradas y con opciones para múltiples respuestas y escala Likert, 

que se valorará desde el valor 1 al valor 5, correspondiendo 1 para Nunca, 2 para 

Casi nunca, 3 para Más o menos, 4 para Casi siempre y 5 para Siempre. 

Validado psicométricamente en Cuba en el año 2020 por Balcázar P. (42) y el año 

2022 por Rodriguez-Vargas M. et al (43)  

Validado en el Perú recientemente en población limeña en el año 2022 por Vargas 

K. (44).

Vargas K. (44) en el año 2019 obtuvo una validez de contenido por medio de juicio 

de expertos y su confiabilidad de su coherencia interna respectiva se evidenció con 

el puntaje de 0,919 para los 21 ítems que integran la Escala de adherencia 

terapéutica (EAT) diseñado para su aplicación personas que padecen de 

enfermedades crónicas, además en base a los comportamientos denominados 

como ‘explícitos en aplicación al ámbito local. 

Tabla 4. Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la 
variable Adherencia farmacológica 

Nivel Adherencia al tratamiento 

Alto 78-105

Medio 49-77

Bajo 21-48

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5. Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para las 
dimensiones de la variable: Adherencia al tratamiento 

Nivel / Dimensiones 
Control sobre la ingesta de 

medicamentos / alimentos  

Seguimiento 

médico conductual 

Autoeficacia 

Alto 26-35 26-35 26-35

Medio 17-25 17-25 17-25

Bajo 7-16 7-16 7-16

Fuente: Elaboración propia 

Se presenta una tabla adaptada que resume los resultados obtenidos en la 

evaluación de la consistencia interna del cuestionario, aplicándose los criterios de 

George D. y Mallery P. (45) para valorar los coeficientes obtenidos en este estudio, 

utilizando el cálculo estandarizado del coeficiente estadístico Alfa de Cronbach. La 

evaluación se realizó en un grupo de pacientes que han recibido atención. A 

continuación, se muestra la tabla correspondiente: 

Tabla 6. Valoración de la fiabilidad de ítems según el coeficiente alfa de 
Cronbach 

Intervalos Valoración 

[0 ; 0,5[ Inaceptable 

[0,5 : 0,6[ Pobre 

[0,6 ; 0,7[ Débil 

[0,7 ; 0,8[ Aceptable 

[0,8 ; 0,9[ Bueno 

[0,9 ; 1] Excelente 

Fuente: George y Mallery (46) 

Se realizó una prueba piloto a un total de 10 personas que reúnen las mismas 

características que la población del estudio, y cumplen con los mismos criterios de 

inclusión y exclusión. 
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Según los resultados obtenidos sobre la fiabilidad de los dos cuestionarios se 

presenta un valor de ,960 en la estadística de fiabilidad, lo que representa un 

excelente nivel de confiabilidad del instrumento. (Anexo F) 

Según los resultados obtenidos sobre la fiabilidad del cuestionario de Apoyo 

Familiar se presenta un valor de ,835 en la estadística de fiabilidad, lo que 

representa un buen nivel de confiabilidad del instrumento (Anexo F) 

Según los resultados obtenidos sobre la fiabilidad del cuestionario de Adherencia 

al tratamiento se presenta un valor de ,970 en la estadística de fiabilidad, lo que 

representa un excelente nivel de confiabilidad del instrumento (Anexo F) 

 

3.5. Procedimientos 

Se solicitará autorización a la dirección de la clínica de hemodiálisis del Centro 

Medico Multiservicios SAC. Para aplicar el instrumento de nuestra investigación y 

se coordinará con la enfermera jefa del servicio del área para que nos apoye en la 

realización del estudio dentro de un horario coordinado. Los datos recopilados del 

cuestionario se analizarán utilizando Excel y SPSS versión 23. Se realizará una 

revisión minuciosa de cada una de las encuestas una vez finalizadas, con el 

objetivo de verificar la calidad del llenado y asegurar la correcta codificación de las 

mismas. Se utilizarán dos métodos estadísticos: la estadística descriptiva se 

presentó en tablas y gráficos que ilustran frecuencias y porcentajes, mientras que 

la estadística inferencial se utilizó para probar hipótesis. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Para garantizar la precisión y evitar pérdidas de datos o errores al analizar esta 

investigación, se empleará un procedimiento meticuloso. Los datos obtenidos de 

los usuarios participantes se ingresarán en una matriz generada en Excel. Estos 

registros se transpondrán posteriormente al software estadístico SPSS 24.0 para 

su análisis adecuado.  
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Asimismo, se analizarán los datos a manera de tablas de contingencia con sus 

correspondientes figuras o gráficas dentro de lo que se conoce como estadística de 

tipo descriptivo. Luego se efectuarán los cálculos de asociación estadística por 

medio de la aplicación de los índices de correlación pertinentes, siendo el Rho de 

Spearman uno de los más indicados para variables cualitativas categorizadas 

ordinalmente. 

3.7 Aspectos éticos 

Los principios éticos de benevolencia, no maleficencia, autonomía y justicia son 

fundamentales para la práctica médica, así como para otras áreas de la ética y la 

bioética. Te los explicaré brevemente aquí: 

Benevolencia: Actuar en interés de los demás y promover su bienestar y salud es 

un principio fundamental que obliga a los profesionales de la salud y a los agentes 

morales. Su deber es hacer el bien en beneficio de los pacientes. 

No maleficencia: Este principio está muy relacionado con el anterior y hace 

referencia a la obligación de no causar intencionalmente daño a otros. En un 

contexto médico, significa evitar o minimizar riesgos para los pacientes para que no 

sufran daños innecesarios. 

Autonomía: Los individuos poseen el derecho a ejercer el libre albedrío, y este es 

un principio fundamental que no debe pasarse por alto, particularmente en asuntos 

relacionados con su salud y su vida. Al ingresar al ámbito de la medicina, está 

implícito que este derecho sea respetado en su totalidad, ya que los pacientes 

tienen la autonomía de aceptar o rechazar el tratamiento médico, 

independientemente de si su decisión cuenta con el apoyo del profesional de la 

salud o no. 

Justicia: La distribución de recursos, tratamientos y gastos debe ser justa en la 

asistencia sanitaria y en la sociedad para promover la justicia. Esto implica la 

obligación de tratar a todas las personas sin prejuicios y de reconocer y defender 

sus derechos y necesidades. 
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En cuestiones de medicina y atención sanitaria, donde la salud y el bienestar de los 

pacientes son fundamentales, los principios éticos se convierten en una 

herramienta útil en situaciones de toma de decisiones complejas y sensibles. 

Ofrecen una base confiable para lo mismo. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1 Resultados de correlación de Hipótesis 

Tabla 7 

Interpretación del coeficiente de correlación 

-1.00 = correlación negativa perfecta

-0.90 = correlación negativa muy fuerte

-0.75 = correlación negativa considerable

-0.50 = correlación negativa media

-0.25 = correlación negativa débil

0,00 = no existe correlación alguna entre las variables 

+ 0.10 = correlación positiva muy débil

+ 0.25 = correlación positiva débil

+ 0.50 = correlación positiva media

+ 0.75 = correlación positiva considerable

+ 0.90 = correlación positiva muy fuerte

+ 1.00 = correlación positiva perfecta
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Contrastación de la Hipótesis General 

HA: Existe relación entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes 

con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana LIMA PERÚ, 2023. 

HO: No existe relación entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana LIMA PERÚ, 2023. 

Tabla 8 

Resultados correlacionales entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al 
tratamiento 

Correlaciones 

Apoyo 

Familiar 

Adherencia al 

tratamiento 

Apoyo Familiar Correlación de 

Spearman 

1 ,533** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 61 61 

Adherencia al 

tratamiento 

Correlación de 

Spearman 

,533** 1 

Sig. (bilateral) ,001 

N 61 61 

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

Según los resultados obtenidos, se aprecia una correlación de Spearman se tiene 

un r= ,533 que se interpreta como una correlación positiva media, y se tiene un sig. 

Bilateral calculado de ,001 que es menor al sig. Bilateral teórico de ,05 por lo tanto, 

se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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Contrastación de la Hipótesis específica 1 

HA: La dimensión Afectivo Consciente del Apoyo familiar se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana LIMA PERÚ, 2023. 

HO: La dimensión Afectivo Consciente del Apoyo familiar no se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana LIMA PERÚ, 2023. 

Tabla 9 

Resultados correlacionales entre lo Afectivo consciente y la Adherencia al 
tratamiento 

Correlaciones 

Afectivo 

consciente 

Adherencia al 

tratamiento 

Afectivo consciente Correlación de 

Spearman 

1 ,239 

Sig. (bilateral) ,064 

N 61 61 

Adherencia al 

tratamiento 

Correlación de 

Spearman 

,239 1 

Sig. (bilateral) ,064 

N 61 61 

Según los resultados obtenidos, se aprecia una correlación de Spearman se tiene 

un r= ,239 que se interpreta como una correlación positiva débil, y se tiene un sig. 

Bilateral calculado de ,064 que es mayor al sig. Bilateral teórico de ,05 por lo tanto, 

se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 
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Contrastación de la Hipótesis específica 2 

HA: La dimensión Adaptación familiar del Apoyo familiar se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana LIMA PERÚ 2023. 

HO: La dimensión Adaptación familiar del Apoyo familiar no se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana LIMA PERÚ 2023. 

Tabla 10 

Resultados correlacionales entre la Adaptación familiar y la Adherencia al 
tratamiento 

Correlaciones 

Adaptación 

familiar 

Adherencia al 

tratamiento 

Adaptación familiar Correlación de 

Spearman 

1 ,392** 

Sig. (bilateral) ,002 

N 61 61 

Adherencia al 

tratamiento 

Correlación de 

Spearman 

,392** 1 

Sig. (bilateral) ,002 

N 61 61 

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

Según los resultados obtenidos, se aprecia una correlación de Spearman se tiene 

un r= ,392 que se interpreta como una correlación positiva débil, y se tiene un sig. 

Bilateral calculado de ,002 que es mayor al sig. Bilateral teórico de ,05 por lo tanto, 

se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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Contrastación de la Hipótesis específica 3 

HA: La dimensión Autonomía familiar del Apoyo familiar se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana, LIMA PERÚ 2023. 

HO: La dimensión Autonomía familiar del Apoyo familiar se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana, LIMA PERÚ 2023. 

Tabla 11 

Resultados correlacionales entre la Autonomía familiar y la Adherencia al 
tratamiento 

Correlaciones 

Autonomía 

familiar 

Adherencia al 

tratamiento 

Autonomía familiar Correlación de 

Spearman 

1 ,427** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 61 61 

Adherencia al 

tratamiento 

Correlación de 

Spearman 

,427** 1 

Sig. (bilateral) ,001 

N 61 61 

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

Según los resultados obtenidos, se aprecia una correlación de Spearman se tiene 

un r= ,427 que se interpreta como una correlación positiva débil, y se tiene un sig. 

Bilateral calculado de ,001 que es mayor al sig. Bilateral teórico de ,05 por lo tanto, 

se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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4.3 Discusión de resultados 

El resultado de la correlación de la hipótesis general muestran que, con una 

correlación positiva media de Spearman de  r= ,533 y un sig bilateral de ,001, se 

determina que existe relación entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana Lima Perú, 2023; 

En el estudio de Reyes, L. informa un descubrimiento similar: la adherencia al 

tratamiento de los pacientes está altamente correlacionada con la estabilidad y el 

cambio de sus sistemas familiares. El análisis estadístico arrojó un hallazgo 

significativo con un nivel de 0,00 y un Rho de Spearman de 0,924; Entre los 

pacientes en hemodiálisis, el cumplimiento de las recomendaciones médicas y las 

pautas de tratamiento, también conocido como adherencia al tratamiento, es 

fundamental para su salud. Este proceso vital elimina sustancias peligrosas del 

torrente sanguíneo cuando los riñones no pueden hacerlo de manera efectiva. 

Recibir tratamiento de hemodiálisis para la enfermedad renal plantea una ecuación 

desafiante entre la adherencia al tratamiento y el apoyo familiar. Este apoyo 

fundamental de los miembros de la familia puede tener un gran impacto en varios 

aspectos de la salud y el bienestar de un paciente. No se puede negar que el apoyo 

familiar es crucial para la adherencia del paciente al tratamiento de hemodiálisis, ya 

que puede conducir a una mejor calidad de vida general y resultados más 

saludables. 

El resultado de la correlación de la hipótesis especifica 1 muestran que, con una 

correlación positiva débil de Spearman de r= ,239 y un sig bilateral de ,064, se 

determina que la dimensión Afectivo Consciente del Apoyo familiar no se relaciona 

a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana Lima Perú, 2023; De igual forma, Larico, N. et al  (19) en su 

investigación, según el coeficiente de correlación de Spearman, la relación entre el 

apoyo afectivo y la adherencia al tratamiento resultó insignificante, con un resultado 

de 0,027, determinando que no existe relación en el estudio; La intrincada relación 

entre el apoyo familiar emocional consciente y la adherencia al tratamiento en 

pacientes en hemodiálisis está influenciada por varios factores, lo que lleva a 
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variaciones en la correlación. Es fundamental ser consciente de esta circunstancia 

y comprender la dinámica de la paciente y su familia. Obtener dicha conciencia 

puede ayudar a resolver cualquier obstáculo que pueda surgir en un caso 

determinado. Para lograr el resultado más favorable, es necesario realizar un 

análisis personalizado ya que cada situación es distinta. 

 

El resultado de la correlación de la hipótesis especifica 2 muestran que, con una 

correlación positiva débil de Spearman de r= ,392 y un sig bilateral de ,002, se 

determina que la dimensión Adaptación familiar del Apoyo familiar se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de Lima 

Metropolitana Lima Perú, 2023; La atención eficiente de los pacientes en 

hemodiálisis depende en gran medida de la asistencia familiar. Por ello, dar 

prioridad a la adaptación familiar es fundamental. La adaptación familiar se refiere 

a la respuesta de la familia a los desafíos de la ERC y la hemodiálisis, que en última 

instancia afecta el éxito del cumplimiento del tratamiento. La salud general del 

paciente se ve impactada por un ambiente familiar positivo, que fomenta hábitos 

beneficiosos como una adecuada comunicación, seguridad emocional, resolución 

de conflictos y una adecuada organización. 

 

Según los resultados obtenidos, se aprecia una correlación de Spearman se tiene 

un r= ,427 que se interpreta como una correlación positiva débil, y se tiene un sig. 

Bilateral calculado de ,001 que es mayor al sig. Bilateral teórico de ,05 por lo tanto, 

se acepta la hipótesis alterna: la dimensión Autonomía familiar del Apoyo familiar 

se relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una 

clínica de Lima Metropolitana, Lima Perú 2023 Para garantizar una adherencia 

constante al tratamiento en pacientes en hemodiálisis, es vital fomentar la 

autonomía familiar. Se refiere a la competencia de la familia para manejar asuntos 

relacionados con la salud y tomar decisiones de forma independiente. La capacidad 

de la familia para tomar decisiones con respeto y mejorar la prestación de 

tratamiento está estrechamente relacionada con esta capacidad. El objetivo de 

fomentar la autonomía es crear una cultura que reconozca y tenga en cuenta las 

preferencias y tendencias del paciente. Esto conduce posteriormente a un mejor 

cumplimiento del tratamiento. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Los resultados del estudio determinaron que, con un valor de Spearman de 

r= ,533 y un sig bilateral p=,001, existe relación entre Apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de 

Lima Metropolitana Lima Perú, 2023 

2. Se identificó que, con un valor de Spearman de r= ,230 y un sig bilateral 

p=,064, la dimensión Afectivo Consciente del Apoyo familiar no se relaciona 

a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica 

de Lima Metropolitana Lima Perú, 2023 

3. Se identificó que, con un valor de Spearman de r= ,392 y un sig bilateral 

p=,002, la dimensión Adaptación familiar del Apoyo familiar se relaciona a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en una clínica de 

Lima Metropolitana Lima Perú, 2023 

4. Finalmente se identificó que, con un valor de Spearman de r= ,427 y un sig 

bilateral p=,001, la dimensión Autonomía familiar del Apoyo familiar se 

relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodiálisis en 

una clínica de Lima Metropolitana, Lima Perú 2023 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 La atención óptima de los pacientes en los centros de diálisis se puede lograr 

priorizando la educación de las enfermeras sobre la importancia de la 

adherencia al tratamiento. Este conocimiento es fundamental para permitir 

que las enfermeras guíen a los pacientes hacia los especialistas relevantes 

que necesitan capacitación, educación y apoyo continuo. 

 Las enfermeras comienzan a brindar atención y evaluar el éxito de sus 

métodos tan pronto como entran en contacto con el paciente. Además, estos 

proveedores de atención médica toman medidas preventivas para infundir 

confianza en los pacientes con ERC y persuadirlos para que cumplan con el 

tratamiento y al mismo tiempo mantengan su independencia y autogobierno. 

 Adaptarse a los cambios diarios es clave para aliviar el estrés que enfrentan 

los pacientes con enfermedad renal crónica. Reducir los niveles de ansiedad 

implica utilizar habilidades de comunicación efectivas, reconocer las 

emociones y buscar ayuda con confianza. Fomentar la positividad a través 

de medidas proactivas también es crucial para promover la adherencia a los 

regímenes de tratamiento. 

 Para lograr resultados positivos del tratamiento, los proveedores de atención 

médica deben priorizar la educación y comunicación del paciente sobre la 

adherencia al tratamiento de hemodiálisis. Este enfoque fomenta una 

relación positiva entre el paciente y el proveedor, lo que en última instancia 

resulta en un mejor cumplimiento durante las sesiones de tratamiento. Al 

poner énfasis en educar a los pacientes y establecer canales abiertos de 

comunicación, los proveedores de atención médica pueden optimizar de 

manera efectiva los resultados generales para los pacientes en hemodiálisis 

y sus familias. 
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                                            Anexo A. Matriz de Operacionalización de la variable  

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional 

Dimension

es 
Indicadores Ítems Escala 

Apoyo 

familiar 

El apoyo de la 

familia está 

expresado a través 

de actos como 

demostración de 

consideración, 

afecto, 

conversación, 

correspondencia 

entre las 

definiciones de 

libertad, afecto e 

independencia entre 

los miembros del 

grupo familiar (52). 

Las características de 

la variable Apoyo 

Familiar serán 

evaluadas mediante 

los resultados del 

cuestionario empleado 

y de sus dimensiones: 

Afectivo consciente; 

Adaptación familiar y 

Autonomía familiar 

Afectivo 

consciente 

- Respeto  

- Apoyo  

- Empatía 

1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7 

1=NO 

2=En parte 

3=Si 

Adaptació

n familiar 

- Aceptación 

- Adopción de conductas 

- Desenvolvimiento 

8, 9, 10, 

11, 12, 13, 

14, 15 

Autonomía 

familiar 

- Confianza  

- Libertad  

- Privacidad 

16, 17, 18, 

19, 20, 21, 

22 



 

 

Adherencia 

al 

tratamiento  

La adherencia a la 

medicación se 

refiere al grado de 

conformidad con las 

recomendaciones 

del proveedor sobre 

el tratamiento diario 

con respecto al 

momento, la dosis y 

la frecuencia de la 

ingesta del 

medicamento (33) 

Las características de 

la variable Adherencia 

al tratamiento serán 

evaluadas mediante 

los resultados del 

cuestionario empleado 

y de sus dimensiones: 

Control sobre la 

ingesta de 

medicamentos / 

alimentos;  

Seguimiento médico 

conductual y la 

autoeficacia 

Control 

sobre la 

ingesta de 

medicame

ntos / 

alimentos  

- Control sobre la ingesta de 

medicamentos (Ítems 1 y 2) 

- Control sobre la ingesta de 

alimentos (Ítems 4, 7 y 8) 

- Control sobre el ejercicio físico 

(Ítems 9 y 16) 

1, 2, 4, 7, 

8, 9, 16 

1=Nunca 

2=Casi nunca 

3= Más o 

menos 

4=Casi 

siempre 

5=Siempre 

Seguimien

to médico 

conductual 

- Seguimiento de las consultas 

médicas (Ítems 3, 5 y 10) 

- Seguimiento conductual en el 

tratamiento (Ítems 6 y 12) 

- Confianza en el médico (Ítems 18 

y 19) 

3, 5, 6, 12, 

18, 19 

Autoeficac

ia 

- Actuación positiva  (Ítems 11, 14 

y 15) 

- Recordación (Ítems 13 y 17) 

- Perseverancia (Ítems 20 y 21) 

11, 13, 14, 

15, 17, 20, 

21 



 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

I. PRESENTACIÓN 

Buenas tardes, en esta oportunidad solicito su colaboración para el llenado del 

siguiente cuestionario. Tenga en cuenta usted que sus datos brindados son 

confidenciales. 

II. ASPECTOS PRELIMINARES 

1. ¿Sigue actualmente un tratamiento de hemodiálisis? a) Sí ___  b) No 

___ (Si marca No, termina la encuesta) 

2. Nombre del/de los medicamento/s que consumes: 

___________________________ 

3. Tiempo que recibe medicamento:  _________ 

4. Se atiende en: a) SIS ___ b) ESSALUD ___ c) Médico particular ___ 

III. DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRÁFICOS) 

1. Edad: años  

2. Sexo: ( ) Femenino  ( ) Masculino 

2. Estado Civil: ( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)  

3. ¿Con quién vive? (Puede marcar más de una opción):  

a) Solo/a  

b) Pareja  

c) Hijos menores  

d) Hijos mayores  

e) Otros familiares de tercera edad  

f) Otros familiares 

4 Nivel de instrucción:  

( ) Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( ) Superior universitario 



5. Ocupación:

a) Su casa

b) Empleado

c) Independiente

d) Estudiante

e) No trabaja ni estudia

6. Su vivienda es propia: a) Sí ___ b) No ___

7. Su vivienda es de material noble (ladrillo y cemento): a) Sí b) No

8. ¿Cuenta con agua y luz en su vivienda? a) Sí b) No

II. INSTRUCCIONES:

A continuación, aparecen preguntan que describen diversas situaciones, solo 

tienes que leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas 

correctas ni incorrectas, lo importante es que responda con la máxima sinceridad 

posible. 

Marca con una X la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en cuenta 

que se considera una alternativa con cada pregunta. 

Cuestionario de Apoyo Familiar 

Introducción: Estimado paciente el siguiente cuestionario tiene el objetivo de conocer el nivel de 

involucramiento y participación que Ud. percibe de parte de sus familiares. De anticipado muchas 

gracias por su colaboración.  

A continuación, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de respuestas, 

marcar sólo una alternativa. 

DIMENSIÓN: AFECTIVO CONSCIENTE No En parte Sí 

1 Se siente protegido por su familia. 

2 El respeto es uno de los valores primordiales practicado en casa. 

3 Cuando esta con su familia, ellos siempre le demuestran cariño. 



4 
La seguridad que su familia le brinda, le permite seguir con su vida 

normalmente. 

5 
Su familia le brinda apoyo en situaciones de angustia o preocupación, 

por algún motivo. 

6 Su familia es siempre respetuosa con usted. 

7 
Siente que su familia se pone en su lugar cuando usted se encuentra 

triste o desmotivado. 

DIMENSION: ADAPTACION FAMILIAR No En parte Sí 

8 
Su familia ha aceptado que Usted ya es una persona que requiere de 

cuidados. 

9 
Su familia lo entiende y acepta por la etapa de vida que usted está 

viviendo, sin tratarlo mal. 

10 Cree que su familia está esforzándose para poder cuidarlo. 

11 
Actualmente en su hogar comparte responsabilidades con algún 

miembro de la familia. 

12 
Siente que su familia ha modificado sus roles o actividades para poder 

velar por el bienestar suyo. 

13 
Dentro del hogar usted forma parte de las distintas actividades que se 

realizan diariamente. 

14 Su familia lo deja desenvolverse de forma autónoma, sin restricciones. 

15 
Su familia lo motiva a participar en reuniones sociales, donde usted 

puede interactuar con otras personas. 

DIMENSIÓN: AUTONOMÍA FAMILIAR No En parte Sí 

16 Su familia confía en que usted se puede cuidar solo. 

17 
Cuando están reunidos en casa tiene la libertad de contarle sus 

problemas e inquietudes a su familia. 

18 
Tiene la confianza de que su familia estará con usted siempre, sin 

dejarlo solo. 

19 
Considera que mantiene el mismo grado de comunicación y confianza 

con su familia, como hace años. 

20 Su familia lo deja tomar sus propias decisiones sin criticar. 

21 
Su familia respeta su privacidad con respecto a su vida social que tiene 

con sus amistades. 

22 
Cuando no quiere conversar con nadie, su familia respeta ese momento 

en el que usted no desea compartirlo. 



Cuestionario de Adherencia Terapéutica 

Escala de adherencia terapéutica (EAT) para pacientes con enfermedades 

crónicas, basada en comportamientos explícitos (37) 

N° Ítems Nunca 
Casi 

nunca 

Más o 

meno

s 

Casi 

siempr

e 

Siempr

e 

Dimensión 1: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos 

1 ¿Ingiere sus medicamentos de manera puntual? 1 2 3 4 5 

2 
No importa que el tratamiento sea largo ¿siempre 

ingiere sus medicamentos a la hora indicada? 
1 2 3 4 5 

4 Si tiene que seguir una dieta rigurosa, ¿la respeta? 1 2 3 4 5 

7 

¿Está dispuesto/a a dejar de hace algo placentero, por 

ejemplo, no fumar o ingerir bebidas alcohólicas, si el 

médico se lo ordena? 

1 2 3 4 5 

8 
¿Come solo aquellos alimentos que el médico le 

permite? 
1 2 3 4 5 

9 
Si el médico le inspira confianza, ¿sigue el 

tratamiento? 
1 2 3 4 5 

16 Si el tratamiento exige hacer ejercicio, ¿lo hace? 1 2 3 4 5 

Dimensión 2: Seguimiento médico conductual 

3 
¿Se hace análisis en los periodos que el médico le 

indica? 
1 2 3 4 5 

5 ¿Asiste a sus consultas de manera puntual? 1 2 3 4 5 

10 

Después de haber terminado el tratamiento, ¿regresa 

a consultar si el médico le indica que es necesario 

hacerlo para verificar su estado de salud? 

1 2 3 4 5 

6 

¿Atiende a las recomendaciones del médico en cuanto 

a estar pendiente de cualquier síntoma que pueda 

afectar su estado de salud? 

1 2 3 4 5 

12 
Si su enfermedad no es peligrosa, ¿pone atención en 

el tratamiento? 
1 2 3 4 5 

18 

Como se lo recomienda el médico, ¿se hace sus 

análisis clínicos periódicamente, aunque no esté 

enfermo? 

1 2 3 4 5 

19 
¿Le inspira confianza que el médico demuestre 

conocer su enfermedad? 
1 2 3 4 5 



Dimensión 3: Autoeficacia 

11 

Cuando le dan resultados de sus análisis clínicos, 

¿está más seguro de lo que tiene y se apega más al 

tratamiento? 

1 2 3 4 5 

14 
Cuando los síntomas desaparecen ¿deja el 

tratamiento, aunque no esté concluido? 
5 4 3 2 1 

15 
Si en poco tiempo no ve mejoría en su salud ¿deja el 

tratamiento? 
5 4 3 2 1 

13 
Cuando tiene mucho trabajo o muchas cosas que 

hacer, ¿se le olvida tomar sus medicamentos? 
5 4 3 2 1 

17 
Para que usted siga el tratamiento, ¿es necesario que 

otros le recuerden que debe tomar sus medicamentos? 
5 4 3 2 1 

20 
Si se sospecha que su enfermedad es grave, ¿hace lo 

que esté en sus manos para aliviarse? 
1 2 3 4 5 

21 Aunque el tratamiento sea complicado, ¿lo sigue? 1 2 3 4 5 



Anexo C. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: 

DNI: 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por las 

investigadoras Castañeda Quispe, Lineth Anais y Vásquez Anaya, Analí Maribel; 

he sido informado(a) de que la importancia de este estudio es: Determinar la 

relación entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

hemodiálisis en una clínica de Lima Metropolitana, LIMA PERÚ 2023. Me han 

indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual tomará 

aproximadamente de 15 a 20 minutos. Reconozco que la información que yo 

brindaré en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será 

usada para ningún otro propósito fuera de este estudio sin mi conocimiento he sido 

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, 

y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 

perjuicio alguno para mi persona. 

 Fecha: 

__________________________ 

Firma del participante 



Anexo D: Evaluación por juicio de expertos 









 



 



 



 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

  



 

 

 

 



 

 



 

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

Anexo E: Nivel de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo F: Resultados de la confiabilidad del instrumento 

 

               Resultados de la prueba piloto: Fiabilidad de los dos cuestionarios 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizado

s 

N de 

elementos 

,957 ,960 41 

 

 

 

Resultados de la prueba piloto: Fiabilidad del cuestionario de Apoyo Familiar 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizado

s 

N de 

elementos 

,824 ,835 20 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados de la prueba piloto: Fiabilidad del cuestionario de Adherencia al 

tratamiento  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizado

s 

N de 

elementos 

,957 ,970 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo G: Fotografías del estudio 

 

 



 



 



 

 



Anexo H: Carta de aceptación para trabajo de campo 


