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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre Apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica
de Lima Metropolitana, Lima Perd 2023; investigacion de tipo basica, con
metodologia hipotético-deductiva, de analisis cuantitativo, transversal, no
experimental, con un nivel descriptivo correlacional; aplicando dos cuestionarios a
una muestra de 61 pacientes, en los resultados se aprecia una correlacion entre
Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento, utilizando la escala de Spearman, de
un valor r=,533 que se interpreta como una correlacion positiva media, y se tiene
un sig. Bilateral calculado de ,001 que es menor al sig. Bilateral teérico de ,05 por
lo que se concluye que existe relacién entre Apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima Metropolitana
Lima Peru, 2023

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

autonomia.



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 Pera 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.



l. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido en un motivo de preocupacion,
afecta a mas de dos millones de personas en todo el mundo y provoca un aumento
de su frecuencia. La terapia de dialisis se ha convertido en la solucion preferida
para cerca de millon y medio millones de pacientes, lo que pone de relieve la

gravedad de la situacién. !

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

poblacién mundial padece enfermedad renal crénica (ERC). 2

En paises 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 hipertension, la diabetes mellitus y
el VIH/SIDA. Estos adelantos se han detectado tanto en las naciones en vias de

desarrollo como en las avanzadas.

La terapia de reemplazo renal (TRR) es un requisito crucial para el deterioro
irreversible de la funcién renal en pacientes con ERC®-, Una tasa de filtracion
glomerular (GRF) estimada de menos de 15 ml por minuto caracteriza esta pérdida
de funcién renal. Las tres formas principales de TRR incluyen hemodialisis, dialisis

peritoneal ambulatoria continua (CAPD) y trasplante de rifién. !

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 didlisis peritoneal, también se tiene la escasez de
donacion de 6rganos renales tanto de forma cadavérica como de donantes vivos
gue dificultan la calidad de vida de los pacientes con problemas renales terminales

los cuales tiene como primera opcién de tratamiento la hemodilisis.®

Casi el 75% del presupuesto se consume en didlisis y trasplantes en los paises de
bajos ingresos, mientras que en los paises de altos ingresos estos procedimientos

s6lo representan alrededor del 3% del presupuesto sanitario. >°



Como para poner un ejemplo en Espafia, 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 -

En Espafa se ha identificado la ausencia de un enfoque estandarizado para
abordar los procedimientos y fomentar la adherencia al tratamiento, convirtiéndo en
esa region un problema comun debido a su alta incidencia, costos y calidad
asistencial de los asociados. Asi 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 hemodialisis y el 6% a didlisis, segun
la Sociedad Espafiola de Nefrologia. En cuanto a la prevalencia de la ERC, se ha
reportado una cifra de 133.6 casos por millébn de personas, con una prevalencia de
1,179.3 casos.’ Donde refieren gque aproximadamente entre un 30% y un 60%
de la poblacion no se adhiere al tratamiento, lo que desarrollo un aumento

de enfermedades cronicas.®

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 investigacién establece una conexion entre este problema y las
deficiencias estructurales y procesales en los centros de atenciéon. 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 mas prevalentes en las unidades de cuidados criticos donde la atencion al

paciente es esencial debido a la complejidad de los usuarios *

Segun el informe del Departamento de Salud de la Pontificia Universidad Catolica
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 pronéstico. °



Sorprendentemente, la ERC se ha convertido en un problema generalizado en el
Perlu. Mas de dos millones de habitantes se encuentran actualmente luchando
contra la enfermedad, segin la Sociedad Peruana de Nefrologia . Un
sorprendente treinta y cuatro por ciento de los pacientes no pueden acceder a los
servicios de hemodialisis debido a recursos sanitarios insuficientes y a una cantidad
insuficiente de nefr6logos capacitados 1. Este duo 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 crénica a menudo encuentran obstaculos, ya sea una atencion
insatisfactoria o procedimientos poco claros. Ha quedado claro que la falta de apoyo
emocional y social por parte de los familiares desempefia un papel fundamental a

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

Frente a la problemética presentada se plantea como pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la relaciéon entre el Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima Metropolitana LIMA PERU
20237, y como objetivo general: Determinar la relacion entre Apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana, LIMA PERU 2023, con sus respectivos objetivos especificos:
Identificar la relacion de la dimensién Afectivo Consciente del Apoyo familiar Y
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodidlisis en una clinica de Lima
Metropolitana LIMA PERU, 2023, Identificar la relacion de la dimension Adaptacion
familiar del Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
hemodialisis en una clinica de Lima Metropolitana LIMA PERU, 2023, e Identificar
la relacion de la dimension Autonomia familiar del Apoyo familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima Metropolitana,
2023.

Asimismo, se plantea como hipoétesis general: Existe relacion entre Apoyo familiar
y la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana LIMA PERU, 2023.

No existe relacion entre Apoyo familiar Y la adherencia al tratamiento en pacientes
con hemodidlisis en una clinica de Lima Metropolitana LIMA PERU, 2023.



como hipotesis especifica; La dimension Afectivo Consciente del Apoyo familiar se
relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una
clinica de Lima Metropolitana LIMA PERU, 2023, La dimensién Adaptacion familiar
del Apoyo familiar se relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con
hemodidlisis en una clinica de Lima Metropolitana LIMA PERU, La dimensién
Autonomia familiar del Apoyo familiar se relaciona a la adherencia al tratamiento en

pacientes con hemodidlisis en una clinica de Lima Metropolitana, LIMA PERU 2023.

Con el objetivo de mejorar la atencion brindada a los visitantes de la Unidad de
Hemodidlisis, el objetivo tedrico de esta exploracion es construir métodos eficientes
a partir de los resultados. Las iniciativas de formacion que fomenten la asistencia
familiar y aumenten el cumplimiento del paciente con su régimen terapéutico
podrian conducir a la reduccion de las complicaciones. Ademas, se podrian
formular directrices y/o protocolos de procedimiento para mejorar la atencién al
paciente y, en Ultima instancia, enriquecer su nivel de vida. La atencién integral,
gue abarca la monitorizacion y el seguimiento continuo, garantizara una atencion
de enfermeria 6ptima a las personas que padecen enfermedad renal cronica. Este
enfoque no solo cultiva una sensacion de seguridad y confianza entre los pacientes
mientras enfrentan su dolencia, sino que también desempefia un papel crucial en
la promocion de una asociacion significativa entre los pacientes y el personal de
atencion médica. Para un tratamiento de hemodialisis exitoso, es imperativo
reconocer y ejecutar varios componentes esenciales de la atencion. Un amplio
apoyo familiar es vital para los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis.
Para brindar una atencién de enfermeria excepcional, es de inmensa importancia
informar a los pacientes sobre su enfermedad y promover el autocuidado. También
es imperativo la participacion 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 metddico, que utiliza herramientas de
investigacién validadas para medir con precisién las variables en pacientes en
hemodialisis. Al proporcionar resultados confiables, las investigaciones futuras
pueden utilizar estos hallazgos como referencias valiosas. El propésito de este

estudio, dentro de la sociedad, es evaluar las necesidades especificas de los



pacientes en cuanto a asistencia familiar y cumplimiento de su régimen de
tratamiento, priorizar las areas problematicas, desarrollar soluciones rapidas y
duraderas, brindarles orientacion y educarlos sobre cdmo mejorar su situacion.
capacidades de autocuidado. Este enfoque tiene como objetivo reducir las
complicaciones fisiologicas que surgen de las condiciones de deficiencia renal
cronica y hemodidlisis y, las capacidades de autocuidado de los pacientes se
pueden mejorar en diversas areas, como los aspectos emocional, mental, social,
familiar y fisico. en Ultima instancia, aumentar las capacidades de autocuidado de

los pacientes en los aspectos fisicos, emocionales, mentales, sociales y familiares.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de las investigaciones internacionales que sustentan el presente estudio

encontramos:

Arias M. y Lopez G. @2 en el afio 2022 en Ambato, Ecuador publicaron un articulo
cientifico titulado Adherencia terapéutica y apoyo familiar de pacientes con
enfermedad renal cronica. Estudio de disefio 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 usé 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% presentd 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 podria generar potenciales
interacciones medicamentosas. Concluyendo que, combinando datos cualitativos y
cuantitativos para entender a méas profundidad la situacion en relacion a la adhesion
al tratamiento de hemodidlisis. Con el propésito 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 relacion entre el cumplimiento adecuado del tratamiento y el
respaldo familiar.

Asimismo, Gonzales D. @3 en el afio 2022 en Ecuador efectué un estudio con el
titulo Adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento hemodialitico de 20-40
afos que acuden a la sala de hemodidlisis Soldial S.A. Salinas 2022. Se utilizé una
metodologia 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 descubrié que solo el 18% de los pacientes seguian el régimen
recomendado, y un asombroso 82% lo ignoraba por completo. El factor principal
gue obstaculiza la adherencia al tratamiento fue identificado como las dificultades



experimentadas por un notable 53%. Ademas, un sorprendente 43% de todos los
participantes demostré negligencia hacia su propio cuidado, lo que demuestra que
los factores relacionados con el paciente también desempefian 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, Alvarez-Pérez N. y Vargas E. @4 en el afio 2020 en Venezuela
presentaron una publicacion que llevo por titulo Nivel de adherencia al tratamiento
de hemodialisis de los pacientes de la Unidad de dialisis extra hospitalaria.
Utilizando métodos cuantitativos, con un enfoque transversal, utilizaron la técnica
de encuesta que empled un cuestionario como instrumento. En la dimensién del
sistema de salud, casi todos los sujetos (99%) observaron una adherencia
considerable al tratamiento de hemodialisis, lo que indica un nivel de cumplimiento
notable. Ademas, se ha observado que el nivel de cumplimiento en relacion al nivel
socioeconémico 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 hemodidlisis, lo que demuestra un nivel completo de cumplimiento
en esta dimension. De otro modo, en la dimension de factores vinculados al
tratamiento, identificaron que el 71% de las personas sometidas a dialisis presentan
un estado de adherencia, a la vez que el 29% restante presenta un cumplimiento
parcial. Concluyendo que el tratamiento de hemodialisis fue exitoso en términos de

cumplimiento por parte de los pacientes.

Por su parte, Mukakarangwa M. et al. ® en el 2020 en Ruanda realizaron un estudio
denominado Motivadores y barreras de la adherencia a la hemodialisis entre
pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) en Ruanda. Estudio
cualitativo, transversal y correlacional, los datos se recopilaron mediante encuestas
semiestructuradas que suscitdé barreras y motivadores de la adherencia a la
hemodidlisis entre los usuarios con ESRD. Los motivadores identificados para la
adherencia a la hemodialisis incluyeron el miedo a la muerte, el mantenimiento de
una mejor calidad de vida, el alivio de los sintomas, la extension de la esperanza

de vida, la esperanza de un trasplante de rifién y el apoyo familiar. Estos hallazgos



indican que multiples factores contribuyen a la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis.. 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 hemodialisis.

Asi también, Matos G. et al- ®® en el afio 2019 en Cuba presentaron una publicacién
bajo el titulo de Adherencia terapéutica de pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en tratamiento dialitico; El estudio utilizé un enfoque descriptivo transversal
y recluté a 75 participantes. El cuestionario MBG administrado y la encuesta
complementaria arrojaron resultados notables. Revel6 que el grupo etario
principalmente afectado por la enfermedad fueron los varones entre 50 a 59 afios
y con educacion preuniversitaria. Se observé 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 satisfaccién con la calidad de la atencion no
afectaron la adherencia del paciente. Por el contrario, la falta de adherencia se
asocio6 significativamente con el grado de desafio percibido en el cumplimiento del
tratamiento. Segun los hallazgos, seguir la dieta prescrita y controlar la ingesta de
liquidos surgieron como principales impedimentos para el cumplimiento de la dieta
por parte de los pacientes. La mala adherencia se sefial6 como un factor critico. En
Gltima instancia, la adherencia al régimen de didlisis es inadecuada debido al
cumplimiento parcial por parte de la mayoria de los pacientes. Esta falta de
cumplimiento esté relacionada con el nivel de dificultad del tratamiento, lo que

genera obstaculos para lograr un cumplimiento ideal.

Entre los estudios considerados como antecedentes en el plano nacional

encontramos:

Izquierdo, A. 1% en el 2023 en Chiclayo, Perq, realizo un trabajo de investigacion
con titulo Soporte familiar y adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes
con insuficiencia renal crénica del hospital regional de Lambayeque, 2021.
Utilizando un disefo descriptivo y un enfoque cualitativo, los datos se recopilaron
mediante una encuesta por cuestionario a 67 pacientes como técnica de

investigacion. La encuesta actué como un instrumento critico a lo largo del estudio.



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
hemodidlisis por ERC no perciben un respaldo significativo por parte de sus
familias, lo cual podria 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. Ademas observaron que en su mayoria
de los pacientes optan por utilizar una fistula como via de acceso para llevar a cabo
la dialisis. El tratamiento de hemodialisis implica un periodo prolongado de 4 horas
al dia, 3 dias a la semana, lo que puede generar aburrimiento en los familiares y
llevarlos a decidir no acompafiar 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. () en el 2023 en Chiclayo, Peru realiz6 un estudio
que lleva por titulo Clima social familiar y adherencia al tratamiento de pacientes
con terapia renal sustitutiva de hemodialisis en una clinica de Chiclayo. En este
articulo cientifico se realiz6 una seleccion de 30 pacientes y se adopt6é un enfoque
cuantitativo basico, correlacional y no experimental. Como medio de recogida de
informacion se utilizd el cuestionario. Después de un analisis cuidadoso, los
resultados indicaron que el 3,3% de los pacientes creia 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 hemodialisis, s6lo un minusculo 3,3% respondié negativamente mientras
gue la mayoria del 56,7% la consider6 mediay el 40,0% la considero extraordinaria.
Ademas, nuestra investigacion revelo una correlacién solida y afirmativa entre la
adherencia a la terapia de hemodialisis para reemplazo renal y el clima social dentro
de la familia. Se determin0 que esta correlacion era de gran significancia
estadistica, 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 hemodidlisis 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



renal. Por lo tanto, afirmamos firmemente que existe una correlacion 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. 7 en el afio 2021 en Piura, Perl realizé su
estudio que lleva por titulo Factores sociodemogréficos relacionados a la
adherencia dieto terapéutico en hemodialisis en la clinica del rifion de la ciudad de
Quevedo 2021. Un total de 336 individuos fueron examinados mediante un disefio
no experimental utilizando un método cuantitativo. Curiosamente, la correlacion
entre los pacientes con medios econémicos restringidos, su edad y su bajo nivel
educativo demostro significacion estadistica (x* = 300,58, p < 0,001). Se descubrio
qgue las personas con recursos limitados enfrentaban dificultades para seguir la
dieta prescrita. En particular, a medida que sus ingresos disminuyeron, también
disminuy®¢ 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 hemodidlisis. Sin embargo, los resultados también revelan que un
enfoque multidisciplinar que implique la implicacion constante de un nutricionista
tiene un impacto notable en la mejora de la calidad de vida del usuario, favoreciendo

asi su adherencia a la dieta terapéutica.

Reynaga A. 8 en el 2020 en Trujillo, Pert llevé a cabo un estudio bajo el titulo de
Factores asociados con la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes
del Centro de Salud Renal Primavera 2020. Se indago sobre evidencia cuantificable
a través de una descripcion y un disefio transversal que abarc6 a 80 sujetos que
emplearon cuestionarios en su participacion. Se divulgé que los determinantes
econdémicos influyen negativamente en la conformidad con la terapia de
hemodialisis. Con respecto a la adherencia y el cumplimiento, aproximadamente el

56% de los encuestados violo el protocolo, mientras que un escaso 45% cumplio.

De la misma manera, Larico, N. et al 9 presentan su investigacion que tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes de los Centros de Salud Santa Rosa de Pachacutec y
Néstor Gambetta - Callao 2022; Adoptando el enfoque hipotético-deductivo, se
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realiz6 una investigacion no experimental, transversal y cuantitativa sobre el
tratamiento de 33 pacientes. El coeficiente de correlacion de Spearman revel6 una
correlacion insignificante entre la adherencia al tratamiento y el apoyo emocional,
con un resultado de 0,027. En la investigacion se descubrié un hallazgo digno de
mencidn que sugiere una relacion negativa entre dos variables. El aspecto del
apoyo emocional mostré6 una tendencia similar, ya que la correlacion con el
cumplimiento del tratamiento resultd ser insignificante. Este hallazgo con una
puntuacion de 0,127 respalda aun mas la conexién perjudicial entre los dos
factores. Ademas, se descubrioé un vinculo 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
correlacion de 0,421 que se registro. EI examen revela que la conexion entre el
apoyo familiar y el compromiso con la terapia es débil entre los individuos. Ambos
factores exhiben una correlacion positiva con una puntuacioén que esta 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 cronicas.
Esto es fundamentalmente relevante en casos de enfermedad renal terminal
(ESRD), donde la evidencia de la didlisis se ve condicionada por el cumplimiento
de varios requisitos clinicos y los cambios en el estilo de vida, los cuales deben ser

usados a cabo por los pacientes 0

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

durante la hemodialisis ?1):

La insuficiencia renal es un trastorno renal que surge debido a diversos factores,
como infecciones, tumores, anomalias congénitas, enfermedades metabdlicas o
degenerativas, entre otros. La enfermedad renal cronica habitualmente ocurre de

forma lenta y crénica 1)

Ha sido expuesta por numerosos estudios la existencia de una alta incidencia de
trastornos mentales, como la ansiedad y depresion, en individuos que sufren de
enfermedad renal cronica (ERC). Se estima que alrededor del 23,7% de los
pacientes con ERC perciben depresion. Es importante destacar que los pacientes
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con terapia de didlisis debido a la ERC muestran una mayor probabilidad de
desarrollar depresion, con un porcentaje del 34,5%, en comparacion con aquellos

pacientes que no reciben didlisis, cuya cifra se sitila en un 13,3% (2

Frente a ello, los pacientes que experimentan depresion son pacientes que utilizan
estrategias de afrontamiento adaptativo y ademas, estas se consiguen mediante
apoyo, siendo uno de los cuales es el apoyo familiar )

La ERC se ha relacionado con varios factores, como la hipertension y la diabetes
mellitus. Factores como cuestiones socioecondmicas, raciales y de género también
son definitivos para esta incidencia. Ademas, el 20% de los pacientes comienzan a
mostrar sintomas depresivos después de descubrir la enfermedad @3-

Los Pacientes Renales Cronicos (PCR) al someterse a hemodidlisis comienzan a
luchar con pérdidas y cambios estresantes en las funciones de imagen y funciones

organicas, y como consecuencia, pueden llegar a sufrir ansiedad y depresion 23)

Los pacientes que reciben hemodialisis por ERC a menudo sufren de depresion, lo
gue tiene consecuencias perjudiciales para su bienestar fisico y mental. Estos
pacientes también pueden enfrentar nuevos desafios derivados de problemas
relacionados con la hemodidlisis, 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 sensacion de bienestar, dada la ausencia de dialisis y restricciones, lo que
implica positivamente en la autopercepcion de salud. Aun asi, al considerar un mal
estado nutricional y estado general de salud, se observo el empeoramiento de la
depresion, motivo que el desarrollo de trastornos mentales estd multideterminado
ya sea por la situacién social del paciente, su condicién clinica, limitacién,

incapacidad para el trabajo, malas situaciones econémicas y mayor aislamiento -

Se han reconocido siete categorias tematicas a traveés de un estudio que describe
la experiencia de busqueda de tratamiento en el Sistema Unico de Salud (SUS) por
parte de extranjeros con enfermedad renal crénica (ERC) en un municipio

fronterizo. Estas situaciones teméticas 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 busqueda de atencion médica en el extranjero debido
a problemas financieros; La préactica del autocuidado y el reconocimiento de los
signos de depresion pueden mejorar mucho cuando los pacientes tienen conciencia
de su condicion, por lo que el conocimiento sobre la enfermedad se ha destacado
como un componente esencial. Ademas, 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 Percepcion de Soporte Familiar (IPFS), un
instrumento innovador que es utilizada para evaluar la percepcion 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 ¢7), que incluyen:

Factor Afectivo-Consciente: La expresion de respeto, afecto, apoyo, y
solidaridad entre los integrantes de una familia es el punto de referencia. Se
enfatiza que la familia desempefia un papel fundamental al brindar apoyo

psicolégico para asegurar la seguridad y proteccion de sus miembros

Factor Adaptacion familiar: La atencién se centra aqui 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

gue surgiran con el tiempo.

Factor Autonomia familiar: Esta dimension se centra en salvaguardar la
autonomia de cada individuo y su contenido para tomar decisiones de manera

independiente, evitando afectar a los demas integrantes del grupo familiar. Esta

13



relacionada con la seguridad, autonomia y privacidad de los integrantes de la

familia, siendo estos aspectos fundamentales en esta dimension

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 cooperacion de estos hogares facilita su
coordinacion 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 obstaculo y adaptarse

a diversos factores externos y su linaje @7

La adherencia a la medicacion 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 2

Las investigaciones han demostrado que las tasas de adherencia suelen ser mas
altas entre los pacientes con enfermedades agudas en comparacion con aquellos

con enfermedades croénicas @9

La definicion de adherencia al régimen terapéutico no esta consensuada entre los

autores y ha evolucionado con el tiempo (0

A pesar de los intentos concertados de diversos campos cientificos para
comprender este fendmeno, sin duda persiste como un problema mundial que ha
captado completamente el intrigado enfoque de la comunidad cientifica

internacional.

Existen numerosos resultados positivos en la poblacién con enfermedades renales
en etapa terminal (ERT) La poblacion con ERT a menudo depende en gran medida
de la hemodialisis para controlar las complicaciones relacionadas, mejorando asi
su calidad de vida al eliminar toxinas y exceso de liquido a través del procedimiento.
La hemodialisis tiene muchos beneficios para los pacientes con ERT, como una
vida prolongada. Sin embargo, la ERT conduce a cambios en los roles y la
interaccién social del individuo afectado, lo que interfiere con las capacidades

totales de autocuidado ®
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Aungue en la mayoria de las circunstancias el equipo de nefrologia fomenta la
adherencia a la hemodidlisis, la capacidad de cumplir con el régimen de tratamiento
dependera de la comprensidén y motivacion del paciente con ERT. También esta
documentado que la motivacién para la adherencia terapéutica coexiste con la
maquina de HD, la realizacién de pruebas de laboratorio, la creencia religiosa y la
existencia de apoyo social. En general, la motivacién es importante para lograr

resultados clinicos positivos en pacientes con ERT en hemodialisis ®

Quienes padecen ESRD han descubierto que el tratamiento de hemodialisis es muy
atil en términos de mejorar la calidad de vida y las tasas de supervivencia. No
obstante, el proceso enfrenta numerosos desafios que a veces hacen que su
implementacion sea ardua. Quizas el problema mas destacado sea la falta de
registros detallados sobre las influencias que provocan el incumplimiento en los
pacientes sometidos a hemodialisis. Los problemas sociales, fisicos y psicoldgicos
se han relacionado con personas con niveles mas altos de ansiedad y una mayor

dependencia de los demas, como lo han indicado estudios anteriores. ©)

Un estudio realizado también informé que la edad joven, el sexo masculino y la
mayor duracion de la hemodialisis se asociaron con omitir y acortar las sesiones de
dialisis y que los pacientes que eran nuevos en la dialisis siempre no cumplian 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 preparacion
mental y fisica y la perturbacion experimentada desde la primera sesion de
hemodidlisis ®

Un estudio destacé los principales obstaculos para la adherencia a la hemodialisis
qgue incluian, entre otros, dificultades con el transporte, déficit de conocimiento
sobre la enfermedad, restricciones derivadas del tratamiento y perturbacion
experimentada en las sesiones de AD. La negacion y la utilizacion de la religion
para hacer frente a la situacion se mencionaron como barreras para la adherencia

al tratamiento renal ®

Viajar a la unidad de dialisis tres veces por semana en un horario disefiado, el
tiempo de espera para el tratamiento de didlisis y el trabajo que debe ajustarse mas

al horario de dialisis también son barreras para la adherencia a la hemodialisis ©)
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La naturaleza compleja de la ESRD, las altas demandas y complicaciones de la
hemodidlisis y la presencia de condiciones comérbidas que requieren multiples
medicamentos resultan en un tratamiento desafiante. Sin embargo, los estudios se
han concentrado principalmente en los obstaculos e incentivos a la medicacion, la

restriccion dietética, la restriccion de liquidos y el ejercicio. ©

La ERC se esta convirtiendo en un importante problema de salud publica, ya que
se prevé que aumente el nimero de personas que requieren dialisis. Esta dolencia,
qgue provoca un deterioro permanente de la funcion renal, suele ser percibida por
quienes la padecen como una pesadilla debido a las dificultades asociadas a su

tratamiento. @3

En numerosos paises, la hemodidlisis reina como el método predominante de
terapia de reemplazo renal (TRR). En el tratamiento de los pacientes con ERC se
utiliza con frecuencia una extraccion progresiva de sangre mediante una aguja o
catéter especializado colocado en la vena del cuello. Posteriormente, el torrente
sanguineo se filtra a través de un dispositivo y se somete a un proceso de
desintoxicacion que elimina el exceso de agua y toxinas, antes de reintegrarse
nuevamente al cuerpo. Este tratamiento s6lo es accesible en clinicas altamente
especializadas y se administra al menos tres veces por semana, con un lapso tipico

de 3 a 4 horas. 3

Para la disciplina de enfermeria, y con base en la definicibn del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), la adhesién al régimen terapéutico se define
como un comportamiento de adhesion en una perspectiva mas amplia, a saber:
accion autoiniciada para promover el bienestar; recuperacion y rehabilitacion;
siguiendo pautas sin desviaciones; comprometidos en un conjunto de acciones o
comportamientos. Cumple con el régimen de tratamiento; toma los medicamentos
segun lo prescrito; cambia el comportamiento para mejor, signos de curacion, busca
medicamentos en la fecha indicada, interioriza el valor de un comportamiento de
salud y obedece las instrucciones sobre el tratamiento. (La motivacién del cliente,
el conocimiento sobre el proceso de la enfermedad y los medicamentos, la relacion
entre el profesional de la salud y el cliente, asi como el apoyo de la familia y de

personas importantes, se han relacionado con resultados exitosos) 9
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Es interesante notar que el concepto de concordancia se armoniza con el nuevo
paradigma de prestacién de cuidados, modelos centrados en la persona, que ven
al individuo como participe 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 relacion enfermera-paciente, teniendo en
cuenta su importancia en la obtencibn y mantenimiento del acuerdo. La
comunicacion establecida en base a la confianza, articulada con comprension,
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 situacion de

perfecto equilibrio €%

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 asignacion de roles que cada uno debera asumir. El objetivo es

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

La teoria de las metas de logro de Imogene King se presentd 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
interaccién y transaccion donde ambas partes colaboran para identificar los
objetivos y los recursos necesarios para lograrlos. Los valores y principios
fundamentales de la enfermeria coinciden con este método, ya que promueve el

empoderamiento del paciente para lograr el autocuidado. 9

La naturaleza imperativa de las habilidades y competencias para manejar las
rutinas terapéuticas es palpable y muchas veces requiere su adquisicién a través
del autocuidado. En las interacciones enfermera-paciente, la evaluacion conjunta
de la capacidad del paciente para llevar a cabo su plan terapéutico es crucial. La
alianza terapéutica, compuesta por una asociacion igualitaria entre el paciente y la
enfermera, se establece por concordancia, con el reconocimiento del paciente
como duefio de su propia vida. En la Convencién de Ottawa de 1986, la OMS ratifico

el derecho esencial de todo individuo a participar en su propia atencion medica, lo
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que solidificdé esta creencia. Como resultado, se elevd la importancia de la
autonomia del paciente en la prestacion de cuidados de enfermeria.

En una época en la que aumentan las enfermedades cronicas y relacionadas con
el estilo de vida, es imperativo adoptar un modelo de atencién 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 holistica. 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. G%

En el &mbito de la atencidn sanitaria, los pacientes estan haciendo importantes
contribuciones para optimizar la utilizacion de los recursos y aumentar la eficiencia.
Al colaborar con los profesionales de la salud, contribuyen a producir mejores
resultados terapéuticos, brindando asi una inmensa satisfaccion a dichos
profesionales. La enfermeria, en particular, es una practica que el Departamento
de Salud reconoce por la combinacion eficaz de los esfuerzos de los pacientes y
los profesionales de la salud que conducen a resultados ejemplares. Su
colaboracion allana el camino para la concordancia, que culmina en resultados

exitosos. 30

En linea con una profesion que valora la singularidad del paciente, que favorece la
escucha activa y aboga por el paciente, buscamos analizar qué intervenciones de
enfermeria 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 aparicion de efectos

adversos.

La adherencia persistente a los regimenes de tratamiento es necesaria para el
manejo de enfermedades cronicas, lo que a su vez requiere un seguimiento

continuo por parte del personal de atencion médica. %
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De hecho, de acuerdo con su papel en el equipo de salud, las enfermeras juegan
un papel central en la gestion del régimen terapéutico, identificando dificultades y
limitaciones, integrando los diferentes aspectos del régimen terapéutico y

constituyéndose como Socios y recursos.

Segun la OMS, las enfermeras se encuentran en una posicion privilegiada para
diagnosticar, intervenir y evaluar resultados en aspectos relacionados con la

adherencia terapéutica 9

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 enfermeria para promover la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es un tema actual y forma parte del habito de actuacion
de los profesionales de enfermeria, con términos como informacién, educacion,
asociacion, 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 enfermeria que
promueven la adherencia al régimen terapéutico, utilizamos la clasificacién de

Bleser y colegas para este proposito. ©%

Intervenciones educativas/cognitivas que comunican informacion relacionada
con el trasplante renal, por teléfono, correo electronico, 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 intervencion segun el modelo ecoldgico 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 Unicamente a la persona enferma,
que incluyen las categorias de intervencibn mencionadas anteriormente
(intervenciones educativas/cognitivas, de asesoramiento/conductuales vy

psicologicas/afectivas).

Las intervenciones sanitarias que priorizan las interacciones interpersonales
entre los profesionales sanitarios y los pacientes son fundamentales para
mejorar la atencion y la experiencia del paciente. Se debe poner énfasis en el
estilo de comunicacion empleado y el calibre de la relacion establecida entre las

dos partes para implementar efectivamente estos enfoques.

Intervenciones a nivel meso, que se relacionan con las caracteristicas de la
organizacion de salud donde se atiende, hospital u otra institucién de salud, por
ejemplo, cdmo se asegura la continuidad de la atencién o la articulacion 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 combinacion
de los diferentes niveles de intervenciones reportadas que integran mas que uno

de los niveles descritos.

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

recurso para empoderar al paciente y posibilitarle la autogestion del régimen

terapéutico.

Varias teorias y modelos tedricos estan en la base de estos programas educativos.

Y, aungue 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 imparticion y los contenidos de la educacion exhiben

variaciones unicas, aunque sigue siendo una intervencién favorecida.
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Las tecnologias aplicadas para la comunicacion e informacion se suponen como
herramientas de caracter esencial para la educacion y la formacion, asignando una

mayor autonomia al paciente.

Utilizar programas educativos innovadores es fundamental para que los
profesionales de enfermeria se adapten a los nuevos tiempos, incorporando el uso
de recursos multimedia e internet. Las enfermeras prefieren especialmente el video

como recurso principal para el aprendizaje. )

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 discusion.

Por otro lado, las intervenciones conductuales intentan ayudar a la persona a
adquirir habilidades y/o capacidades a través de la formacion, sugerencia para el

manejo de su régimen terapéutico.

Da Rocha D. y sus colegas formularon un plan educativo que se fundamenté 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 medicacién del primer al tercer
encuentro: 16,9% (en el primero), 66,1% (en el segundo) y 79,9% (en el tercero).
La construccion del plan educativo se obtuvo de forma colaborativa, teniendo en
cuenta las caracteristicas propias del sujeto, y expuso beneficios para la salud del

paciente GV

Esto involucra informar, ensefiar y capacitar al paciente y/o cuidador para llevar a
cabo esta tarea. Indispensablemente la educacion y la formacion son bases

primordiales para cualquier sociedad.

Hemos encontrado que escuchar al enfermo, respetarlo y tener una condicion de
confianza son las bases para la adherencia. El contacto telefonico, el correo
electronico o el contacto presencial son algunas estrategias que facilitan este
proceso. La extension activa de la persona en su tratamiento es la mejor estrategia

para su éxito 0
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Facilitar el acceso a los recursos de la comunidad y de la sociedad en general, junto
con la exclusién de las barreras que dividen a los profesionales de la salud y a los
pacientes, son pasos necesarios para potenciar la autonomia del paciente. Lograr
una relacion solida y significativa entre ambas partes depende de tales acciones,
que en ultima 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, aun existen

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

La importancia de la participacion de la profesion de enfermeria en el cultivo de
conductas de adherencia se ha hecho evidente en modelos innovadores recientes.
La atencion sanitaria integral tiene sus raices en la enfermeria y hace hincapié en
la comunicacion y las asociaciones terapéuticas. Un componente intrinseco de este

proceso es la negociacion.

El enfermero busca conocer los patrones de respuesta del enfermo y/o cuidador
ante la enfermedad o problema que le afecta, porque solo asi podra ayudarle a
afrontar esa situacion. El conocimiento de las necesidades y dificultades de los
pacientes y/o cuidadores y su potencial de autonomia permiten desarrollar un plan
ajustado a estas necesidades. De hecho, todas las practicas clinicas estan guiadas
por las necesidades de los pacientes, y el trasplante renal es un verdadero desafio
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
adquisicién de conocimientos, el entrenamiento de habilidades y el entrenamiento.
Hay que destacar las necesidades emocionales ligadas a todo cambio, ademas 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 transicion 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 atencién médica. Esto es especialmente
crucial dado el creciente numero de personas que viven mas tiempo, lo que resulta

en un mayor gasto en atencion medica para enfermedades cronicas. Dotadas de
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las caracteristicas necesarias, las enfermeras poseen herramientas esenciales
para ayudar a los pacientes a descubrir soluciones Optimas para sus problemas de

salud. (9

Las dimensiones de adherencia del presente estudio fueron:

Control sobre laingesta de medicamentos / alimentos: Se refiere a la medicion
del nivel en que el paciente cumple con las indicaciones (alimentos que debe evitar,
intervalos de tiempo, duracién del consumo de medicamentos, entre otros) que le
ofrece el médico en cuanto a los alimentos o medicinas que forman parte de su

tratamiento G2

Seguimiento médico conductual: Hace referencia al grado de efectividad que
integran la conducta del paciente en cuanto la preservacion de un buen estado de
salud, tal como asistir a sus citas médicas de seguimiento, de control, solicitar

examenes clinicos. 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
farmacoldgica, recordacion del tiempo de ingesta de sus medicinas, independencia
de asistencia de terceros para el cumplimiento de las orientaciones del médico,

entre otros (2
La investigacién utiliza terminologia especifica y algunos de estos términos son:

Enfermedad renal cronica (ERC). ERC es la pérdida irreversible caracterizada por
una falla completa o casi completa de los rifiones para funcionar con una ‘tasa de
filtracion glomerular TFG estimada de TFG <15 mL/1.73 m *

Hemodidlisis. Cuando los rifiones experimentan insuficiencia renal, la eliminacion
extracorpérea del exceso de agua, creatinina y urea se puede lograr mediante

hemodidlisis. ®

Adherencia. Como sefiala 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 habitos segun las indicaciones caen

dentro de esta esfera. ®
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

El estudio se clasifica como investigacion basica, donde se busca ampliar el
conocimiento dentro del marco teérico, esto siguiendo la definicion de Relat M. 33
En el estudio realizado, se ha seguido el método hipotético-deductivo A través del
meétodo hipotético-deductivo, los cientificos cuentan con un marco sistematico para
generar y evaluar explicaciones cientificas. Este método sirve para mejorar su
comprension del mundo natural y desarrollar teorias cientificas solidas. El proceso
de prueba y error controlado permite a los cientificos perfeccionar gradualmente la

investigacion ¢4

La investigacion es por medio de un analisis cuantitativo transversal no
experimental, basado en calculos estadisticos, este modo de andlisis profundiza en
las fluctuaciones y las compara con las teorias predominantes para validar la
premisa del estudio. Por lo general, se lleva a cabo durante un breve periodo de
tiempo y se basa en las observaciones del investigador sin manipular ninguna

caracteristica variable. 3

Para su alcance se considera un estudio de nivel descriptivo correlacional. Ramos
C. (8 explica el alcance correlacional como en el que la hipétesis planteada

propone una relacion estadistica.

A continuacién, se muestra la gréafica que ilustra la correlacion o asociacién entre

las variables:
w1
M &K\‘“ ;’
.
Y 0,
Donde:
M : Muestra
r . Relacién entre variables
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O1 :  Apoyo familiar
O2 : Adherencia al tratamiento

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Apoyo familiar

Variable 2: Adherencia al tratamiento
Poblacién, muestra y muestreo

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

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién

Se considera a 61 pacientes que reciben tratamiento con hemodidlisis atendidos en
forma continua en la Unidad de Hemodialisis en una clinica de Lima. Segun Lépez-
Roldan P. et al. @") la poblacion esta constituida por todos los elementos plausibles
de ser analizados segun el interés del investigador. Ademas, se consideraron los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
Mayores de edad con ERC.

Participantes que hagan manifesto 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 hemodialisis en el CENTRO
MEDICO MULTISERVICIOS SAC.

Criterios de exclusion:

Personas que no estén en condiciones fisicas como limitacion visual,

auditiva o mental para responder el cuestionario.
Personas que tengan menos de 3 meses del tratamiento hemodialitico.
Pacientes hospitalizados.

Personas que padeciendo de la enfermedad renal tengan programacion o

aun no inicien su tratamiento de hemodidlisis en la clinica.
Muestra

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

hemodidlisis que asciende en total a 61.

Segun Lépez-Roldan P. et al. 7 la muestra desde el punto de vista estadistico se

constituye como representativa para la poblacion referida a nivel estadistico.
Muestreo

Es un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual es explicado por Otzen
T. y Manterola C. @8 como aquel por el cual se van seleccionando la muestra de
interés del investigador segun las particularidades que se requiera, discriminando
o eligiendo los elementos o individuos que son aptos y que incluyan condiciones

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

Unidad de anéalisis:

El estudio se desarrolld6 en la Unidad de Hemodidlisis en el CENTRO MEDICO
MULTISERVICIOS SAC.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién 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
afo 2007 en la ciudad de Brasil, de administracion individual, que es aplicable para
los usuarios de la atencidn publica, tiene una duracion aproximada de 20 minutos;
Con el propésito de evaluar el grado de apoyo brindado por la familia en tres
dimensiones: el factor afectivo-consciente, la adaptacion familiar y la autonomia
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 asignacion innovadora de los valores 1, 2 y 3 para el célculo

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

Tabla 1. Escala de Calificacion del Cuestionario
No En parte Si
1 2 3

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, el lenguaje utilizado en los items del instrumento ha sido
cuidadosamente seleccionado para que sea sencillo y comprensible, permitiendo
qgue la persona evaluada se pueda identificar con una Unica opcion, la cual sera

seleccionada.

Los valores asignados a las respuestas proporcionadas por los participantes, que
reflejan su percepcion mas cercana o significativa del apoyo brindado por sus
familiares cercanos durante el tratamiento, son sumados. Luego, estos valores se

ajustan a los niveles o categorias establecidos en una escala de evaluacion.

Baremo: Mediante una interpretacion inteligente de los valores medidos, un
enfoque novedoso desvela dimensiones y variables significativas. Esta calibracion

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

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

Dimensiones

: : Variable
Afectivo Adaptacion  Autonomia -
_ - N Apoyo familiar
consciente familiar familiar
Minimo 11 14 10 27
Maximo 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: Elaboracion propia

Tabla 3. Baremo de interpretacion de la variable Apoyo familiar
Nivel Afectivo Adaptacion Autonomia Total de
consciente familiar familiar 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: Elaboracién propia
Validez y confiabilidad del instrumento en el contexto peruano

Leyva E. “D en el afio 2019 obtuvo una validez de contenido por medio de juicio de
expertos y su confiabilidad de su coherencia interna respectiva se evidencio con el
puntaje de 0,915 para los 14 items que integran el Cuestionario de Apoyo Familiar

en aplicacién al ambito local.
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El cuestionario sobre la Adherencia al tratamiento esta desarrollado como la Escala
de adherencia terapéutica (EAT) para pacientes con enfermedades cronicas,
basada en comportamientos explicitos, realizado por Rocio Soria, Cynthia Vega y
Carlos Nava (32) en México en el afio 2009, de una administracion individual y con
una duracion de 20 minutos aproximadamente. La Calificacion se realizé por medio
de preguntas cerradas y con opciones para multiples respuestas y escala Likert,
que se valorara desde el valor 1 al valor 5, correspondiendo 1 para Nunca, 2 para
Casi nunca, 3 para Mas o menos, 4 para Casi siempre y 5 para Siempre.

Validado psicométricamente en Cuba en el afio 2020 por Balcazar P. “2 y el afio
2022 por Rodriguez-Vargas M. et al (43)

Validado en el Peru recientemente en poblacion limefia en el afio 2022 por Vargas
K. (44).

Vargas K. ¥4 en el afio 2019 obtuvo una validez de contenido por medio de juicio
de expertos y su confiabilidad de su coherencia interna respectiva se evidencio con
el puntaje de 0,919 para los 21 items que integran la Escala de adherencia
terapéutica (EAT) disefiado para su aplicacidbn personas que padecen de
enfermedades crénicas, ademas en base a los comportamientos denominados

como ‘explicitos en aplicacién al ambito local.

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

Nivel Adherencia al tratamiento
Alto 78-105

Medio 49-77

Bajo 21-48

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

_ _ _ Control sobre la ingesta de Seguimiento Autoeficacia
Nivel / Dimensiones _ _ o
medicamentos / alimentos medico conductual

Alto 26-35 26-35 26-35
Medio 17-25 17-25 17-25
Bajo 7-16 7-16 7-16

Fuente: Elaboracion propia

Se presenta una tabla adaptada que resume los resultados obtenidos en la
evaluacion de la consistencia interna del cuestionario, aplicandose los criterios de
George D. y Mallery P. % para valorar los coeficientes obtenidos en este estudio,
utilizando el calculo estandarizado del coeficiente estadistico Alfa de Cronbach. La
evaluacion se realizd en un grupo de pacientes que han recibido atencion. A

continuacion, se muestra la tabla correspondiente:

Tabla 6. Valoracion de la fiabilidad de items segun el coeficiente alfa de
Cronbach
Intervalos Valoracion
[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 realizé una prueba piloto a un total de 10 personas que rednen las mismas
caracteristicas que la poblacién del estudio, y cumplen con los mismos criterios de

inclusion y exclusion.
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Segun los resultados obtenidos sobre la fiabilidad de los dos cuestionarios se
presenta un valor de ,960 en la estadistica de fiabilidad, lo que representa un

excelente nivel de confiabilidad del instrumento. (Anexo F)

Segun los resultados obtenidos sobre la fiabilidad del cuestionario de Apoyo
Familiar se presenta un valor de ,835 en la estadistica de fiabilidad, lo que
representa un buen nivel de confiabilidad del instrumento (Anexo F)

Segun los resultados obtenidos sobre la fiabilidad del cuestionario de Adherencia
al tratamiento se presenta un valor de ,970 en la estadistica de fiabilidad, lo que

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

3.5. Procedimientos

Se solicitara autorizacion a la direccion de la clinica de hemodialisis del Centro
Medico Multiservicios SAC. Para aplicar el instrumento de nuestra investigacion y
se coordinara con la enfermera jefa del servicio del area para que nos apoye en la
realizacion del estudio dentro de un horario coordinado. Los datos recopilados del
cuestionario se analizaran utilizando Excel y SPSS version 23. Se realizara una
revision minuciosa de cada una de las encuestas una vez finalizadas, con el
objetivo de verificar la calidad del llenado y asegurar la correcta codificacion de las
mismas. Se utilizaran dos métodos estadisticos: la estadistica descriptiva se
presentd en tablas y graficos que ilustran frecuencias y porcentajes, mientras que

la estadistica inferencial se utilizo para probar hipotesis.

3.6. Método de analisis de datos

Para garantizar la precision y evitar pérdidas de datos o errores al analizar esta
investigacion, se empleara un procedimiento meticuloso. Los datos obtenidos de
los usuarios participantes se ingresaran en una matriz generada en Excel. Estos
registros se transpondran posteriormente al software estadistico SPSS 24.0 para

su analisis adecuado.

31



Asimismo, se analizaran los datos a manera de tablas de contingencia con sus
correspondientes figuras o graficas dentro de lo que se conoce como estadistica de
tipo descriptivo. Luego se efectuaran los calculos de asociacion estadistica por
medio de la aplicacion de los indices de correlacion pertinentes, siendo el Rho de
Spearman uno de los mas indicados para variables cualitativas categorizadas

ordinalmente.

3.7 Aspectos éticos

Los principios éticos de benevolencia, no maleficencia, autonomia y justicia son
fundamentales para la practica médica, asi como para otras areas de la éticay la

bioética. Te los explicaré brevemente aqui:

Benevolencia: Actuar en interés de los demas 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 esta muy relacionado con el anterior y hace
referencia a la obligacion de no causar intencionalmente dafio a otros. En un
contexto médico, significa evitar o minimizar riesgos para los pacientes para que no

sufran dafos innecesarios.

Autonomia: Los individuos poseen el derecho a ejercer el libre albedrio, 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 ambito de la medicina, esta
implicito que este derecho sea respetado en su totalidad, ya que los pacientes
tienen la autonomia de aceptar o rechazar el tratamiento médico,
independientemente de si su decision cuenta con el apoyo del profesional de la

salud o no.

Justicia: La distribucion de recursos, tratamientos y gastos debe ser justa en la
asistencia sanitaria y en la sociedad para promover la justicia. Esto implica la
obligacion de tratar a todas las personas sin prejuicios y de reconocer y defender

sus derechos y necesidades.

32



En cuestiones de medicina y atencién sanitaria, donde la salud y el bienestar de los
pacientes son fundamentales, los principios éticos se convierten en una
herramienta (til en situaciones de toma de decisiones complejas y sensibles.

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

4.1 Resultados de correlacion de Hipotesis

Tabla 7

Interpretacion del coeficiente de correlacion

-1.00 = correlacién negativa perfecta

-0.90 = correlacién negativa muy fuerte

-0.75 = correlacion negativa considerable

-0.50 = correlacién negativa media

-0.25 = correlacién negativa débil

0,00 = no existe correlacion alguna entre las variables

+ 0.10 = correlacion positiva muy débil

+ 0.25 = correlacion positiva débil

+ 0.50 = correlacion positiva media

+ 0.75 = correlacion positiva considerable

+ 0.90 = correlacién positiva muy fuerte

+ 1.00 = correlacion positiva perfecta
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Contrastacion de la Hipotesis General

HA: Existe relacion entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
con hemodidlisis en una clinica de Lima Metropolitana LIMA PERU, 2023.
HO: No existe relacion entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en

pacientes con hemodidlisis en una clinica de Lima Metropolitana LIMA PERU, 2023.

Tabla 8

Resultados correlacionales entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al
tratamiento

Correlaciones

Apoyo Adherencia al

Familiar tratamiento

Apoyo Familiar Correlacion de 1 633"

Spearman

Sig. (bilateral) ,001

N 61 61
Adherencia al Correlacion de ,533" 1
tratamiento Spearman

Sig. (bilateral) ,001

N 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos, se aprecia una correlacion de Spearman se tiene
un r=,533 que se interpreta como una correlacién positiva media, y se tiene un sig.
Bilateral calculado de ,001 que es menor al sig. Bilateral tedrico de ,05 por lo tanto,
se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 1

HA: La dimension Afectivo Consciente del Apoyo familiar se relaciona a la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana LIMA PERU, 2023.
HO: La dimension Afectivo Consciente del Apoyo familiar no se relaciona a la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana LIMA PERU, 2023.

Tabla 9

Resultados correlacionales entre lo Afectivo consciente y la Adherencia al
tratamiento

Correlaciones

Afectivo Adherencia al
consciente tratamiento
Afectivo consciente Correlacion de 1 ,239
Spearman
Sig. (bilateral) ,064
N 61 61
Adherencia al Correlacién de ,239 1
tratamiento Spearman
Sig. (bilateral) ,064
N 61 61

Segun los resultados obtenidos, se aprecia una correlacion de Spearman se tiene
un r=,239 que se interpreta como una correlacion positiva débil, y se tiene un sig.
Bilateral calculado de ,064 que es mayor al sig. Bilateral tetrico de ,05 por lo tanto,

se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 2

HA: La dimension Adaptacion familiar del Apoyo familiar se relaciona a la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana LIMA PERU 2023.
HO: La dimensién Adaptacion familiar del Apoyo familiar no se relaciona a la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana LIMA PERU 2023.

Tabla 10

Resultados correlacionales entre la Adaptacion familiar y la Adherencia al
tratamiento

Correlaciones
Adaptacion  Adherencia al

familiar tratamiento

Adaptacion familiar Correlacion de 1 ,392"

Spearman

Sig. (bilateral) ,002

N 61 61
Adherencia al Correlacion de ,392" 1
tratamiento Spearman

Sig. (bilateral) ,002

N 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos, se aprecia una correlacion de Spearman se tiene
un r=,392 que se interpreta como una correlacion positiva débil, y se tiene un sig.
Bilateral calculado de ,002 que es mayor al sig. Bilateral te6rico de ,05 por lo tanto,

se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 3

HA: La dimension Autonomia familiar del Apoyo familiar se relaciona a la

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima

Metropolitana, LIMA PERU 2023.

HO: La dimension Autonomia familiar del Apoyo familiar se relaciona a la

adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima

Metropolitana, LIMA PERU 2023.

Tabla 11

Resultados correlacionales entre la Autonomia familiar y la Adherencia al

tratamiento

Correlaciones

Autonomia  Adherencia al
familiar tratamiento
Autonomia familiar Correlacion de 1 427"
Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 61 61
Adherencia al Correlacion de 427" 1
tratamiento Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos, se aprecia una correlacion de Spearman se tiene

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

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

se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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4.3 Discusion de resultados

El resultado de la correlacion de la hipotesis general muestran que, con una
correlacion positiva media de Spearman de r=,533 y un sig bilateral de ,001, se
determina que existe relacion entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima Metropolitana Lima Peru, 2023;
En el estudio de Reyes, L. informa un descubrimiento similar: la adherencia al
tratamiento de los pacientes esta altamente correlacionada con la estabilidad y el
cambio de sus sistemas familiares. El andlisis estadistico arrojo un hallazgo
significativo con un nivel de 0,00 y un Rho de Spearman de 0,924; Entre los
pacientes en hemodialisis, 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 sanguineo cuando los riflones no pueden hacerlo de manera efectiva.
Recibir tratamiento de hemodialisis para la enfermedad renal plantea una ecuaciéon
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 hemodialisis, ya
que puede conducir a una mejor calidad de vida general y resultados mas
saludables.

El resultado de la correlacion de la hipotesis especifica 1 muestran que, con una
correlacion positiva débil de Spearman de r=,239 y un sig bilateral de ,064, se
determina que la dimensién Afectivo Consciente del Apoyo familiar no se relaciona
a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana Lima Peru, 2023; De igual forma, Larico, N. et al (19) en su
investigacién, segun el coeficiente de correlacion de Spearman, la relacion entre el
apoyo afectivo y la adherencia al tratamiento resulté insignificante, con un resultado
de 0,027, determinando que no existe relacion en el estudio; La intrincada relacion
entre el apoyo familiar emocional consciente y la adherencia al tratamiento en

pacientes en hemodialisis esta influenciada por varios factores, lo que lleva a
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variaciones en la correlacion. Es fundamental ser consciente de esta circunstancia
y comprender la dindmica de la paciente y su familia. Obtener dicha conciencia
puede ayudar a resolver cualquier obstaculo que pueda surgir en un caso
determinado. Para lograr el resultado mas favorable, es necesario realizar un

analisis personalizado ya que cada situacion es distinta.

El resultado de la correlacion de la hipotesis especifica 2 muestran que, con una
correlacion positiva débil de Spearman de r=,392 y un sig bilateral de ,002, se
determina que la dimension Adaptacién familiar del Apoyo familiar se relaciona a la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de Lima
Metropolitana Lima Perd, 2023; La atencion eficiente de los pacientes en
hemodidlisis depende en gran medida de la asistencia familiar. Por ello, dar
prioridad a la adaptacion familiar es fundamental. La adaptacion familiar se refiere
a larespuesta de la familia a los desafios de la ERC y la hemodidalisis, que en ultima
instancia afecta el éxito del cumplimiento del tratamiento. La salud general del
paciente se ve impactada por un ambiente familiar positivo, que fomenta habitos
beneficiosos como una adecuada comunicacion, seguridad emocional, resolucion

de conflictos y una adecuada organizacion.

Segun los resultados obtenidos, se aprecia una correlacion de Spearman se tiene
un r=,427 que se interpreta como una correlacion positiva débil, y se tiene un sig.
Bilateral calculado de ,001 que es mayor al sig. Bilateral teérico de ,05 por lo tanto,
se acepta la hipétesis alterna: la dimensién Autonomia familiar del Apoyo familiar
se relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una
clinica de Lima Metropolitana, Lima Pert 2023 Para garantizar una adherencia
constante al tratamiento en pacientes en hemodidlisis, es vital fomentar la
autonomia 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 prestacion de
tratamiento esta estrechamente relacionada con esta capacidad. El objetivo de
fomentar la autonomia 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

. Los resultados del estudio determinaron que, con un valor de Spearman de
r=,533 y un sig bilateral p=,001, existe relacion entre Apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis en una clinica de
Lima Metropolitana Lima Perua, 2023

. Se identificé que, con un valor de Spearman de r= ,230 y un sig bilateral
p=,064, la dimension Afectivo Consciente del Apoyo familiar no se relaciona
a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodidlisis en una clinica
de Lima Metropolitana Lima Peru, 2023

. Se identificé que, con un valor de Spearman de r= ,392 y un sig bilateral
p=,002, la dimension Adaptacion familiar del Apoyo familiar se relaciona a la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodidlisis en una clinica de
Lima Metropolitana Lima Perua, 2023

. Finalmente se identifico que, con un valor de Spearman de r=,427 y un sig
bilateral p=,001, la dimensiébn Autonomia familiar del Apoyo familiar se
relaciona a la adherencia al tratamiento en pacientes con hemodidlisis en

una clinica de Lima Metropolitana, Lima Peru 2023
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VI. RECOMENDACIONES

La atencién 6ptima de los pacientes en los centros de dialisis se puede lograr
priorizando la educacion de las enfermeras sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento. Este conocimiento es fundamental para permitir
gue las enfermeras guien a los pacientes hacia los especialistas relevantes
gue necesitan capacitacion, educacion y apoyo continuo.

Las enfermeras comienzan a brindar atencion y evaluar el éxito de sus
meétodos tan pronto como entran en contacto con el paciente. Ademas, estos
proveedores de atencion 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 cronica. Reducir los niveles de ansiedad
implica utilizar habilidades de comunicacién 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
regimenes de tratamiento.

Para lograr resultados positivos del tratamiento, los proveedores de atencién
médica deben priorizar la educacién y comunicacion del paciente sobre la
adherencia al tratamiento de hemodialisis. Este enfoque fomenta una
relacion positiva entre el paciente y el proveedor, lo que en Ultima instancia
resulta en un mejor cumplimiento durante las sesiones de tratamiento. Al
poner énfasis en educar a los pacientes y establecer canales abiertos de
comunicacioén, los proveedores de atencién médica pueden optimizar de
manera efectiva los resultados generales para los pacientes en hemodialisis

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

' Definicion L . Dimension . .
Variable Definicion operacional Indicadores Items Escala
conceptual es
El apoyo de Ia _ - Respeto
B ] Afectivo 1,2,3,4,
familia esta ) - Apoyo
) consciente ) 56,7
expresado a través o - Empatia
Las caracteristicas de :
de actos como _ - Aceptacion 8,9, 10,
y la variable Apoyo Adaptacio _
demostracion de N ) . - Adopcién de conductas 11,12, 13,
_ - Familiar seran n familiar o
consideracion, ) - Desenvolvimiento 14, 15
evaluadas mediante
afecto, 1=NO
Apoyo y los resultados del
N conversacion, . . 2=En parte
familiar _ cuestionario empleado _
correspondencia ) _ 3=Si
y de sus dimensiones: _
entre las ) _ - Confianza 16, 17, 18,
o Afectivo consciente;  Autonomia
definiciones de » . N - Libertad 19, 20, 21,
. Adaptacion familiary  familiar o
libertad, afecto e - Privacidad 22

_ _ Autonomia familiar
independencia entre

los miembros del

grupo familiar (52).




Adherencia
al

tratamiento

Las caracteristicas de
La adherencia a la la variable Adherencia
al tratamiento seran

medicacion se

refiere al grado de evaluadas mediante
conformidad con las los resultados del
recomendaciones cuestionario empleado
del proveedor sobre y de sus dimensiones:
el tratamiento diario Control sobre la

con respecto al ingesta de

momento, la dosis y medicamentos /
la frecuencia de la
del

medicamento (33)

alimentos;
ingesta Seguimiento médico
conductual y la

autoeficacia

Control - Control sobre la ingesta de
sobre la medicamentos (items 1y 2)
ingesta de - Control sobre la ingesta de 1,2,4,7,
medicame alimentos (items 4, 7 y 8) 8,9,16
ntos |/ - Control sobre el ejercicio fisico
alimentos  (items 9y 16)

- Seguimiento de las consultas

o médicas (items 3, 5y 10)
Seguimien o
. -Seguimiento conductual en el 3,5,6, 12,
to medico . .
tratamiento (tems 6y 12) 18, 19

conductual . S

- Confianza en el médico (Items 18

y 19)
- Actuacion positiva (items 11, 14
_ 11, 13, 14,

Autoeficac y 15)
: L 15, 17, 20,
ia - Recordacion (Items 13y 17) 01

- Perseverancia (items 20 y 21)

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Mas o
menos
4=Casi
siempre

5=Siempre




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

|. PRESENTACION

Buenas tardes, en esta oportunidad solicito su colaboracién 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 hemodialisis? a) Si 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
ll. DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICOS)

1. Edad:____ afios

2. Sexo: () Femenino () Masculino

2. Estado Civil: () Soltero(a) () Casado () Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)
3. ¢Con quién vive? (Puede marcar més de una opcion):

a) Solo/a

b) Pareja

c) Hijos menores

d) Hijos mayores

e) Otros familiares de tercera edad

f) Otros familiares

4 Nivel de instruccion:

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



5. Ocupacion:

a) Su casa

b) Empleado

c¢) Independiente

d) Estudiante

e) No trabaja ni estudia

6. Su vivienda es propia: a) Si ____ b)No

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

8. ¢Cuenta con aguay luz en su vivienda? a) Si b) No

[I. INSTRUCCIONES:

A continuacion, 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 maxima 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.

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

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

Cuestionario de Apoyo Familiar

gracias por su colaboracion.

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

marcar sélo una alternativa.

DIMENSION: AFECTIVO CONSCIENTE No En parte Si
1 |Se siente protegido por su familia.

2 |Elrespeto es uno de los valores primordiales practicado en casa.

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




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

‘ normalmente.

Su familia le brinda apoyo en situaciones de angustia o preocupacion,
> por algin motivo.
6 |Su familia es siempre respetuosa con usted.

Siente que su familia se pone en su lugar cuando usted se encuentra
! triste o desmotivado.
DIMENSION: ADAPTACION FAMILIAR No |Enparte | Si

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

Su familia lo entiende y acepta por la etapa de vida que usted esta
? viviendo, sin tratarlo mal.
10 |Cree que su familia esta esforzandose para poder cuidarlo.

Actualmente en su hogar comparte responsabilidades con algun
t miembro de la familia.

Siente que su familia ha modificado sus roles o actividades para poder
12 velar por el bienestar suyo.

Dentro del hogar usted forma parte de las distintas actividades que se
13 realizan diariamente.
14 | Su familia lo deja desenvolverse de forma auténoma, sin restricciones.

Su familia lo motiva a participar en reuniones sociales, donde usted
1o puede interactuar con otras personas.
DIMENSION: AUTONOMIA FAMILIAR No |[Enparte | Si
16 |Su familia confia en que usted se puede cuidar solo.

Cuando estan reunidos en casa tiene la libertad de contarle sus
o problemas e inquietudes a su familia.

Tiene la confianza de que su familia estara con usted siempre, sin
18 dejarlo solo.

Considera que mantiene el mismo grado de comunicacién y confianza
19 con su familia, como hace afios.
20 |Su familia lo deja tomar sus propias decisiones sin criticar.

Su familia respeta su privacidad con respecto a su vida social que tiene
21 con sus amistades.
- 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

cronicas, basada en comportamientos explicitos (37)

_|Méso| Casi |
) Casi ) Siempr
N° Items Nunca meno |siempr
nunca €
S e
Dimensién 1: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos

1 |¢Ingiere sus medicamentos de manera puntual? 1 2 3 4 5
No importa que el tratamiento sea largo ¢siempre

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

4 |Sitiene que seguir una dieta rigurosa, ¢ la respeta? 1 2 3 4 5
¢ Esté dispuesto/a a dejar de hace algo placentero, por

7 |ejemplo, no fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, si el| 1 2 3 4 5
médico se lo ordena?
¢Come solo aquellos alimentos que el médico le

8 . 1 2 3 4 5
permite?
Si el médico le inspira confianza, ¢sigue el

9 _ 1 2 3 4 5
tratamiento?

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

Dimensidén 2: Seguimiento médico conductual

¢ Se hace andlisis en los periodos que el médico le

3 | . 1 2 3 4 5
indica?

5 |¢Asiste a sus consultas de manera puntual? 1 2 3 4 5
Después de haber terminado el tratamiento, ¢regresa

10 |a consultar si el médico le indica que es necesario| 1 2 3 4 5
hacerlo para verificar su estado de salud?
JAtiende a las recomendaciones del médico en cuanto

6 |a estar pendiente de cualquier sintoma que pueda| 1 2 3 4 5
afectar su estado de salud?
Si su enfermedad no es peligrosa, ¢pone atencién en

12 . 1 2 3 4 5
el tratamiento?
Como se lo recomienda el médico, ¢se hace sus

18 |anadlisis clinicos periddicamente, aunque no esté| 1 2 3 4 5
enfermo?
¢JLe inspira confianza que el médico demuestre

19 1 2 3 4 5

conocer su enfermedad?




Dimension 3: Autoeficacia

11

Cuando le dan resultados de sus andlisis clinicos,
éesta mas seguro de lo que tiene y se apega mas al

tratamiento?

14

Cuando los sintomas desaparecen ¢deja el

tratamiento, aunque no esté concluido?

15

Si en poco tiempo no ve mejoria en su salud ¢ deja el

tratamiento?

13

Cuando tiene mucho trabajo o muchas cosas que
hacer, ¢ se le olvida tomar sus medicamentos?

17

Para que usted siga el tratamiento, ¢ es necesario que

otros le recuerden que debe tomar sus medicamentos?

20

Si se sospecha que su enfermedad es grave, ¢ hace lo

que esté en sus manos para aliviarse?

21

Aunque el tratamiento sea complicado, ¢lo sigue?




Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

DNI:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
investigadoras Castafieda Quispe, Lineth Anais y Vasquez Anaya, Anali Maribel,
he sido informado(a) de que la importancia de este estudio es: Determinar la
relacion entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
hemodidlisis en una clinica de Lima Metropolitana, LIMA PERU 2023. Me han
indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual tomara
aproximadamente de 15 a 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo
brindaré en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito 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 asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Fecha:

Firma del participante



Anexo D: Evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Adherencia al
tratamiento” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer psicolégico Agradecemos su
valiosa colaboracion
1. Datos generales del juez
/
Nombre del juez: O{. / )
j /‘{am( Huatpa @)o P2
Vd
F &
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (i)
Clinica ( ) Social [ |
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X )
TN
¢ 3\.‘ \ Experiencia en Investigacion
\ Psicométrica:
74 (si corresponde)
Xy /
_%"' : 2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos
/, 3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Adherencia al tratamiento

Autora: |Rocio Soria, Cynthia Vega y Carlos Nava en el afio 2009

Procedencia. | México

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos (aprox.)

Ambito de aplicacion: | El cuestionario es aplicable para usuarios en atencién publica

Significacion. |Se ha establecido una asignacion de los valores 1=Nunca, 2=Casi nunca
B=Mas o menos, 4=Casi siempre y 5=Siempre para el calculo de los
puntajes

oeoe INVESTIGA
%% UCV
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3 Moderado nivel

El item es relativamente importante

4 Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

1 No cumple con el criterio

2 Bajo Nivel

3 Moderado nivel

4 Alto nivel

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

Dimensiones del instrumento: Adherencia al tratamiento

/ alimentos realizado por el entrevistado

Primera dimension: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos
Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Control sobre la ingesta de medicamentos

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia Observaciones/

Recomendaciones

Relevancia

« Control sobre
la ingesta de
medicamentos

¢Ingiere sus
medicamentos de
manera puntual?

i

¢ H

No importa que el
tratamiento sea largo
¢siempre ingiere sus
medicamentos a la
hora indicada?

4

L

« Control sobre
la ingesta de
alimentos

Si tiene que seguir
una dieta rigurosa,
¢la respeta?

¢ Esta dispuesto/a a
dejar de hace algo
placentero, por
ejemplo, no fumar o
ingerir bebidas
alcohdlicas, si el
médico se lo ordena?

=

H

¢Come solo aquellos
alimentos que el
meédico le permite?

H

« Control sobre
el ejercicio
fisico

Si el médico le inspira
confianza, ¢ sigue el
tratamiento?

Si el tratamiento exige
hacer ejercicio, 4lo
hace?

L

oo o INVESTIGA
cv
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. Segunda dimension: Seguimiento médico conductual

por el entrevistado

Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Seguimiento médico conductual realizado

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

* Seguimiento de las
consultas médicas

¢ Se hace analisis en
los periodos que el
médico le indica?

Y

4

Yy

¢Asiste a sus
consultas de manera
puntual?

Después de haber
terminado el
tratamiento, ¢ regresa a
consultar si el médico
le indica que es
necesario hacerlo para
verificar su estado de
salud?

* Seguimiento
conductual en el
tratamiento

¢(Atiende a las
recomendaciones del
médico en cuanto a
estar pendiente de
cualquier sintoma que
pueda afectar su
estado de salud?

L

Si su enfermedad no
es peligrosa, ¢pone
atencion en el
tratamiento?

« Confianza en el
médico

Como se lo
recomienda el médico,
¢se hace sus analisis
clinicos
periédicamente,
aunque no esté
enfermo?

o

¢Le inspira confianza
que el médico
demuestre conocer su
enfermedad?

¢l

INVESTIGA
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Tercera dimension: Autoeficacia
Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Autoeficacia realizado por el entrevistado

INDICADORES

item

Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
e Actuacion Cuando le dan
positiva resultados de sus

analisis clinicos,
¢esta mas seguro
de lo que tiene y
se apega mas al
tratamiento?

Cuando los
sintomas
desaparecen
cdejael
tratamiento,
aunque no esté
concluido?

Si en poco tiempo
no ve mejoria en
su salud ¢ deja el
tratamiento?

Y

* Recordacion

Cuando tiene
mucho trabajo o
muchas cosas
que hacer, ¢se le
olvida tomar sus
medicamentos?

Para que usted
siga el
tratamiento, /es
necesario que
otros le recuerden
que debe tomar
sus
medicamentos?

« Perseverancia

Si se sospecha
que su
enfermedad es
grave, ¢hace lo
que esté en sus
manos para
aliviarse?

Aunque el
tratamiento sea
complicado, ¢lo
sigue?

Yy

.

%% INVESTIGA

eoeoe UCV

enciada en Er\}( rm
e e P 61139

anir
era

Firma del evaluador

DNI (/35244 ¥




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Apoyo Familiar® La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer psicolégico Agradecemos su valiosa

colaboracion
1. Datos generales del juez
Nombre del juez: | . . o =
: yan}" Hua\\pa Jopl(
| =g
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor )
Clinica ( ) Social ¢ )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )

el area: Masde5afios ( y )

Experiencia en investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba |Cuestionario de Apoyo Familiar

Autora. | Makilim Nunes Baptista (32) en el afio 2007

Procedencia: |Brasil

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacion. | 20 minutos (aprox.)

Ambito de aplicacién | El cuestionario es aplicable para usuarios en atencion publica

Significacion. | Se ha establecido una asignacion de los valores 1=No, 2=En parte y 3=Si
para el calculo de los puntajes

oo e INVESTIGA
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2 Bajo Nivel

3 Moderado nivel

4 Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Apoyo familiar

. Primera dimension: Afectivo consciente
L] Objetivos de la Dimensién: Establecer el nivel afectivo consciente percibido por el
entrevistado.
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
* Respeto Se siente protegido

por su familia LI 3 L I
El respeto es uno de
los valores
primordiales L/ Lf L‘/
practicado en casa.
Cuando esta con su
familia, ellos siempre \_] L{ L/

le demuestran canfo

* Apoyo La seguridad que su
familia le brinda, le
permite seguir con su
vida normalmente

Y

L

Su familia le brinda
apoyo en situaciones
de angustia o
preocupacién, por
algin motivo.

o

= Empatia Su familia es siempre
respetuosa con usted

Siente que su familia
se pone en su lugar
cuando usted se
encuentra triste o

desmotivado

L A

ooe INVESTIGA
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. Segunda dimension: Adaptacion familiar
. Objetivos de la Dimensién: Establecer el nivel de Adaptacién familiar percibido por el
entrevistado.
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
« Aceptacion Su familia ha aceptado
que Usted ya es una
persona que requiere 3 L / & /
de cuidados
Su familia lo entiende y
acepta por la etapa de
vida que usted est4 "
viviendo, sin tratario q L{ L’/
mal
« Adopcién de Cree que su familia < ;
conductas esta esforzandose para

poder cuidarlo

Y

Actualmente en su
hogar comparte
responsabilidades con
algin miembro de la
familia.

Siente que su familia
ha modificado sus
roles o actividades
para poder velar por el
bienestar suyo

« Desenvolvimiento

Dentro del hogar usted
forma parte de las
distintas actividades
que se realizan
dianamente.

L/

Su familia lo deja
desenvolverse de
forma auténoma, sin
restricciones

L

Su familia lo motiva a
participar en reuniones
sociales, donde usted
puede interactuar con
otras personas

INVESTIGA
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. Tercera dimension Autonomia familiar
. Objetivos de la Dimensién Establecer el nivel de Autonomia familiar percibido por el
entrevistado.
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
» Confianza Su familia confia

en que usted se

puede cuidar solo L , L’ L—f

Tiene la confianza
de que su familia
estara con usted q

siempre, sin L
dejarlo solo

Considera que
mantiene el
mismo grado de
comunicacion y
confianza con su I_’ u (-f
familia, como

hace afios

« Libertad Cuando estan

reunidos en casa

tiene la libertad de

contarle sus

problemas e q
inquietudes a su L’ L’

) familia

Su familia lo deja
tomar sus propias

e A

+ Privacidad Su familia respeta
su privacidad con

respecto a su vida : L/
social que tiene ("

con sus amistades

Cuando no quiere
conversar con
nadie, su familia

respeta ese (_/ L/ L /
momento en el

que usted no l

desea compartirio 1 n 0

Licenciada en Enlermena
CE.P.61139

Firma del evaluador

ont Y3524YUT T
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Adherencia al
tratamiento”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico Agradecemos su

valiosa colaboracion

1 Datos generales del juez

Nombre del juez:

‘Ju\elff)y Qoque\ Campos \fiw

Grado profesional: Maestria (/) Doctor ()
Clinica () Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Jf;mum de Clnica de hemedialion

Institucién donde labora:

Trstifote Renal de Lﬂ’)c;

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afos (
Mas de 5 afios (

)
V)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

3. Datos de la escala

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Adherencia al tratamiento

Autora:

Rocio Soria, Cynthia Vega y Carlos Nava en el afio 2009

Procedencia

México

Administracion

Individual

Tiempo de aplicacion

20 minutos (aprox.)

Ambito de aplicacion

El cuestionario es aplicable para usuarios en atencién publica

Significacion

Se ha establecido una asignacion de los valores 1=Nunca, 2=Casi nunca.
3=Mas o menos, 4=Casi siempre y 5=Siempre para el calculo de los
puntajes

LAY
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3 Moderado nivel

El item es relativamente importante

4 Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

1 No cumple con el criterio

2 Bajo Nivel

3 Moderado nivel

4 Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Adherencia al tratamiento

. Primera dimension: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asf como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

. Objetivos de la Dimensién: Establecer el nivel de Control sobre la ingesta de medicamentos
/ alimentos realizado por el entrevistado

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
« Control sobre | ¢Ingiere sus 6 S ‘
laingestade | medicamentos de J 4 /_i | (‘(\:é:n;é; (t Vlgcé\ -
medicamentos | manera puntual? \f . od‘c

J\hora ind(©

No importa que el
tratamiento sea largo
Jsiempre ingiere sus
medicamentos a la
hora indicada?

« Control sobre

Si tiene que seguir

dejar de hace algo
placentero, por
ejemplo, no fumar o
ingerir bebidas
alcohdlicas, si el
médico se lo ordena?

la ingesta de una dieta ngurosa, L\ L‘ / 4
alimentos ¢la respeta?
¢ Esta dispuesto/a a

¢ Come solo aquellos
alimentos que el
meédico le permite?

« Control sobre

Si el médico le inspira

el ejercicio confianza, ¢sigue el
fisico tratamiento?
Si el tratamiento exige
hacer ejercicio, ¢lo ;q ,(’ L’
hace?
INVESTIGA
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Segunda dimension: Seguimiento médico conductual
Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Seguimiento médico conductual realizado

por el entrevistado.

meédico le indica?

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
* Seguimiento de las | ¢Se hace analisis en
consultas médicas los periodos que el ~ L1 Lf

¢Asiste a sus
consultas de manera
puntual?

Después de haber
terminado el
tratamiento, ¢regresa a
consultar si el médico
le indica que es
necesario hacerlo para
verificar su estado de
salud?

* Seguimiento
conductual en el
tratamiento

¢Atiende a las
recomendaciones del
médico en cuanto a
estar pendiente de
cualquier sintoma que
pueda afectar su
estado de salud?

/\I

Si su enfermedad no
es peligrosa, /pone
atencion en el
tratamiento?

» Confianza en el
médico

Como se lo
recomienda el médico,
¢se hace sus analisis
clinicos
periodicamente,
aunque no esté
enfermo?

¢Le inspira confianza
que el médico
demuestre conocer su
enfermedad?

oo INVESTIGA

LR ucv




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Tercera dimension: Autoeficacia
. Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Autoeficacia realizado por el entrevistado
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
« Actuacion Cuando le dan

positiva

resultados de sus
analisis clinicos, ;
¢, esta mas seguro A / f 4
de lo que tiene y \{ F
se apega mas al
tratamiento?

Cuando los
sintomas
desaparecen
cdejael \ g

tratamiento, IJ\ } \ L‘
aunque no esté
concluido?

Si en poco tiempo
no ve mejoria en
su salud ¢ deja el
tratamiento?

* Recordacion

Cuando tiene
mucho trabajo o
muchas cosas
que hacer, ¢se le :({ /L{ ('r
olvida tomar sus
medicamentos?

Para que usted
siga el
tratamiento, ¢es
necesario que

otros le recuerden ,\{ L‘{ L‘
que debe tomar

sus
medicamentos?

« Perseverancia

Si se sospecha
que su
enfermedad es
grave, ¢hace lo )ﬂ /‘l H
que esté en sus
manos para
aliviarse?

Aunque el
tratamiento sea X i 1 { Ji f
complicado, ¢lo

sigue?

ooo INVESTIGA

Firma del evaluador *
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Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Apoyo familiar

. Primera dimension: Afectivo consciente
. Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel afectivo consciente percibido por el
entrevistado.
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
« Respeto Se siente protegido L
por su familia L‘ L \ H
El respeto es uno de .
los valores A
|
primordiales Lf 4

practicado en casa

Cuando esta con su

familia, ellos siempre o) :3 )
le demuestran carifio.

* Apoyo La seguridad que su
familia le brinda, le
permite seguir con su [\’ ) \, |
vida normalmente ~f

Su familia le brinda
apoyo en situaciones
de angustia o J\* L‘ }\J
preocupacion, por
algun motivo

« Empatia Su familia es siempre

respetuosa con usted H /\R (4

Siente que su familia
se pone en su lugar

cuando usted se 'L‘ “ﬂ H
encuentra triste o
desmotivado

INVESTIGA
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Segunda dimension. Adaptacion familiar
Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Adaptacién familiar percibido por el

entrevistado

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

e Aceptaciéon

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

4

Su familia lo entiende y
acepta por la etapa de
vida que usted esta
viviendo, sin tratarlo
mal

N

* Adopcién de
conductas

Cree que su familia
esta esforzandose para

poder cuidarlo /L\ ~ | (1
Actualmente en su

hogar comparte

responsabilidades con /\/] L,'

algun miembro de la

familia.

Siente que su familia
ha modificado sus
roles o actividades
para poder velar por el
bienestar suyo.

.

« Desenvolvimiento

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

t

Su familia lo deja
desenvolverse de
forma auténoma, sin
restricciones

Su familia lo motiva a
participar en reuniones
sociales, donde usted
puede interactuar con
otras personas

oo o INVESTIGA
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. Tercera dimension Autonomia familiar
. Objetivos de la Dimension Establecer el nivel de Autonomia familiar percibido por el
entrevistado.
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
» Confianza Su familia confia
en que usted se j
puede cuidar solo L‘ L , ({

Tiene la confianza
de que su familia
estara con usted /\\ /\l il
siempre, sin N
dejarlo solo

Considera que
mantiene el
mismo grado de

comunicacion y /(‘ /\{
confianza con su

familia, como
hace anos

« Libertad Cuando estan
reunidos en casa
tiene la libertad de

contarle sus ) 1 L 1 i 1

problemas e

ity inquietudes a su
| familia

g Su familia lo deja

tomar sus propias

decisiones sin 9'\_] H A{

criticar

s Privacidad Su familia respeta
su privacidad con

respecto a su vida
social que tiene 9{4 }\{ /\,’

con sus amistades

Cuando no quiere
conversar con
nadie, su familia (1
respeta ese }\1 k’

momento en el

que usted no
desea compartirlo A

EEETITTRPrTN

e Lic. ]lle'"l“.\‘,‘

. Campos Ving
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar ef instrumento "Cuestionario de Apoyo Famdar®. La
ion del

es de gran para lograr que sea valido y que 1os resultados cbtenidos a
partr de éste sean utili al quehacer psi i g su valiosa
colaborackn.

1. nerales del

Nombredeljuez: | ae (eLA ABILA CESPars VALOCR

Grado profesional: | Maestria ( ) {@SpZCinli)as Doctor ()
Clinica (L Seccal (1§31

Area de formacién académica:
Educativa (" Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | . noLder A

Institucién donde labora: HeODAC

Tiempo de experiencla profesional en | 2 &4 aflos ( }
elérea: | MasdeSanos ( 7 )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

(si comesponde) Stan - vev

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por icio de expertos.

3 Datosdelaescala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Apoyo Familiar

Autora: | Makilim Nunes Baptista (32) en el afio 2007

Procedencia: | Brasil .

Administracén | Individual

Tiempo de aplicacn: | 20 minutos (aprox )

Ambito de aplicacién: | El cuestionario es aplicable para usuarios en atencin piblica

Se ha una 3n de los valores 1=No, 2=En parte y 3=S|
para el céiculo de los puntajes.

%% INVESTIGA
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memnmomnmymrmw.ma 1 a 4 su valoracion, 8si como solicitamos brinde
sus observaciones que considers pertinents.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Apoyo familiar

. Primera dimension: Afectivo consciente

. wmmlsm"zmmrdnmlmwmmmwel
entrevistado.

['hm item Claridad ‘ ]

« Respeto Se siente protegido
por su tamilia. bt |

El respeto es uno de
los valores
prmordiales

icado en casa.
Cuando esta con su
famiia, ellos siempre
le demuestran canfio.

* Apoyo La seguridad que su
familia le brnda. e
permite seguir con su
vida normaimente.,

L\
Y
I.1
Y

Su familia Je brinda

y |y

« Empatia Su familia es siempre
respetuosa con usted

| £ =B |

Siente que su famia
se pone en su ugar L\ L.‘ ‘4

o%:%° INVESTIGA
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. Objetivos de la Dimension:

famitiar
Establecer el nivel de Adaptacion familiar percibido por el

INDICADORES

ftem

Claridad

* Acepiacion

Su familia ha aceptado
que Usted ya es una

persona que requiere
de cudados

Su familia lo entiende y

mal.

« Adopcion de
conductas

Wuwmuna
esta esforzandose para
poder cuidario,

Actualmente en su
hogar comparte
responsabilidades con
algun miembro de 1
familia

1
Y
'
Y

Sienta que su familia
ha modificado sus
roles 0 actividades
para poder velar por el
bienestar :

Bl | L =k | £

5

« Desenvolvimiente

Dentro del hogar usted
forma parte de las
aistintas actividades
que se realzan
diariamente.

S

S5

Su familia lo deja

e oy =
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. Tercera dimension: Autonomia familiar
. Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Autonomia familiar percibido por el

entrevistado.
INDICADORES ftem Claridad
Recomendaciones
» Confianza Su familia confia
en que usted se

sstaoial b L SA

de que

Tiene la confianza

estara con usted
slempre, sin
dejario solo.

su familia

o

familia,

Considera que
mantiene el
mismo grado de
comunicacdn y

confianza con su k1 L(

hace afos

como

familia.

« Libertad Cuando estan
reunidos en casa
tiene la libertad de
contarle sus L\ L1 H
problemas e

inquietudes a su

Su familia ko desa
mannu;l;t:‘nm H L1 Lﬂ
criticar -

« Privacidad Su familia respeta
su privacidad con

respecto a su vida L\\

social que tiene

con sus amistades

Cuando no quiere

oo INVESTIGA
ucv
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado puez: Usted ha skio para evaluar el “Ct de a
La 36n del i de gt lograr que sea valido y que los resultados.
obtenidos a parte de éste sean al quehacer su
valiosa colaboracion.
1. I
Nombre detjuez: | Morals  Dlota (ispedn Nandee
Grado profesional: | Maestria ( ) Topecidided . Doctor ()
Clinica (¥} Social {7)
Area de formacién académica:
Educativa ()~ Organzacional ()
Areas de experiencia profesional: mhblosA
Institucién donde labora: | DR C.
Tiempo de experiencia profesionalen . 224 afios ( )
eldrea: | MasdeSancs ( )
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{si corresponde) 5‘0"\__\";‘;,
2 Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3
Nombre de ia Prueba | Ci de al
Autora: |Roclo Soria, Cynthia Vega y Carlos Nava en el ao 2008
Procedencia: (México
Administracion; | Individual
Tiempo de aphcacion: | 20 minutos (aprox.)
Ambito de ion: |El i es wsuarios en atencion plblica
Se ha una 16N de los valores 1=Nunca, 2«Casi nunca;
© menos; 4=Casi siempre y 5=Siempre para el caiculo de los

o%%* INVESTIGA
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3 Moderado nivel El item es relativamente importante.

4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos bnnde

Sus que

1 No cumple con el criterio
2. Bago Nivel
3. Moderado nivel

4 Alto revel

del A ia al
. Primera dimensién: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos
. Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Control sobre la ingesta de medicamentos
/ ali porel i

Indicadores item Claridad | Ci

« Control scbre | ¢Ingere sus g
laingestade | medicamentos de 2 1 L‘

No importa que el
tratamiento sea largo
Lsiempre inglere sus
medicamentos a la
hora indicada?

« Control sobre | Si fiene que seguir
laingesta de | una cieta rigurosa,
Lla respeta?

(Esta dispuestoa a
dejar de hace aigo
placentero, por
eemplo, no fumar o
ingesr bebidas
alcohohcas, si el
médico se lo ordena?

I—‘
Y |
H
L‘

% = iy =
5

¢Come solo aguellos

alimentos que el Lo L‘

médico le permite?

« Control sobre | Si el médico le inspira
el ejercicio confianza, (sigue el

A=

= i

fisico tratamiento?
Si el tratamiento exige
hacer ejercicio, o
hace? L\ L\
o.e.e INVESTIGA
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médico

. Objetivos de la D el nivel de imi médico

por el entrevistado.

INDICADORES ftem Claridad

» Seguimiento de las | ¢ Se hace andiisis en
consultas médicas | 108 periodos que el
médico le indica? L1 L[

| LAsiste a sus
consultas de manera L‘ Ll

| puntuar?

Después de haber
terminado el
tratamiento, ¢ regresa a

consultar si el médico
le indica que es L1
necesario hacerio para

verificar su estado de
salud?

« Seguimiento Avende a las

» Confianza en el Como se lo
médico recomienda ef médico,

o%%* INVESTIGA
sseucv




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Tercera dimension: Autoeficacia

el nivel de

porel

INDICADORES

. Objetivos de la Dimensid
item

Claridad

* Actuacion
positiva

Cuando Je dan
resuitados de sus
andlisis clinicos,
(esta mas seguro
de lo que tiene y
se apega mas &

Cuando los
sintomas

vael

tratamiento,
aunque no esté
condluido?

Si en poco temgpo
no ve mejoria en
su salud ;oeja e
tratamiento?

b
)

Cuando tiene
mucho trabajo ©
muchas cosas
que hacer, jse le
olvida tomar sus
medicamentos?

Para que usted
sgael
tratamiento, ,es
necesario que
ofros le recuerden
que debe tomar
sus.
medicamentos?

Si se sospecha
que su
enfermedad es
grave, Jhace lo
que esté en sus
manos para
aliviarse?

Aunque el
tratamiento sea
complicado, 410
sigue?

Firma del evaluador
DNI
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Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido para evaluar el

partic de éste sean ulilizados
colaboracion

1.

del es de gran

*Ci de Apoyo Familiar’. La

para lograr que ses valido y que Jos resultados cbtenidos &

at neral: | juez

al quehacer psi su valiosa

Nombre del juez: | )\ Ao (eeedn Hillan

Grado profesional: |  Maestria (%)

Doctor [ GRB)
Clinica () Soclal {0y
Area de formacion académica:
Educativa (X) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: pegroloGa
Institucién donde labora: Mo\ Pacorsl Domiel AMede (orica

Tlempo de experiencia profesional en 2adahos (

eldrea: | Mas ce 5anos (

)
V' ) 16 ahes

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(s corresponde) S \0\"“

2 Propésito de 1a evaluacion:
Validar ef contenido del instrumento, por [Uitio ¢e expenos
3 Dawsdelagscaly

Nombre de la Prueba: |Cuestionario de Apoyo Familiar

Autora: | Makilim Nunes Baplista (32) en el afo 2007

Procedencia: |Brast

Administracion: | Indvidual

Tiempo de apicacion: | 20 minulos (aprox.)

Ambito de aplicacion: |El cuestionario es aplicable para usuarios en atencidn pdblics

Se ha una

para el caiculo de los puntajes.

de los valores 1=No, 2=En parte y 3=5i

o%%* INVESTIGA
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Loer con dotonimionto los ftoms y calificar on una ogcalo do 1 o 4 eu valoracion, aei come soliciames brinde
2Us CbSEIVBCIoNes Que considere pertinenie
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nwvel

3 Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Apoyo famikar

. Primera dimension: Afectivo consciente
a Objetivos de |a Dimension: Establecer el nivel afectivo consciente percibido por el
entrevistado.
Indicadores Ttem Claridad Ob:
Recomendaciones
« Respeto Se siente prolegido
por su famisa. L\

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

Cuando esta con su
famiia, ellos siempre
le demuestran carfio

« Apoyo La seguridad que su
familia le brinda, le
permite seguir con su
vida normalmente.

Su familia le brinda
de angustia o

preocupacion.
algun motivo.

« Empatia Sufamia es siempre
respetucsa con usted.

IJ—‘,L-IJ:I
o o

Siente que su familia
se pone en su lugar
cuando usted se
encuentra triste o
desmotivado

4
4
i

=
Y
“

o.o-e INVESTIGA
Caadia
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A ion familiar

Objetivos de Ia Dimension: Establecer el nivel de Adaptacion familiar percibido por el

entrevistado.

INDICADORES

Ttem

Claridad

=

O
Recomendaciones

* Aceplacion

Su familia ha aceptado
que Usled ya es una
persona que requiere
de cuidados.

Su familia lo entiende y
acepta por la etapa de
V8 GuE usted esté
viviendo, sin tratario
mal.

* Adopcon de
concuctas

Cree que su famika
es1a esforzandose para
poder cuxario.

Actuaimente en su

Siente que su familia
ha modificado sus
roles o actividades
para poder velar por el
Dienestar

* Desenvolvimiento

Dentro del hogar usted
forma parie de las
astintas actividades
Gue se realizan
Ganamente.

Sy famiia lo deja
cesenvolverse de
forma autdnoma, sin
restricciones.

Su familia ko motiva a
paricipar en reuniones
socGales, donde usted
puede interactuar con
olras personas

vl W = | BN s o Rl 228 [R5 = 0 FO 2 (O v P

/C;II;J,EJ:

£ L] pll=F|E =
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. Tercera dimension: Autonomia familiar
. Objetivos de la Di el nivel de famikiar ibido por el
entrevistado.

INDICADORES ftem Claridad Ol
Recomendaciones

» Confianza Su familia confia
en que usted se

puede cuidar soio. L\ L\ L:\

Tiene ka confianza \
de que su familia
estaré con usted

siempre, sin L,\ \A\

dejario solo.

Consicera que
mantione o
mismo grado de
comunicacion y l\\
conflanza con su

tamilia, como
hace afos

+ Libenad Cuando estdn

)
J
|

» Privacidad Su famiia respeta

Firma del evaluador
DNI

o%%* INVESTIGA
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado w Usted ha s-do seleccionado para evaluar el de al

esde gr g quumvﬁhdoy que los resultados
obtenidos lpemoeenauen al su
vahosa colaboracién

1. Datos generales
oo \J‘C’\or

Ceccén Hillan

Grado profesional: = Maestria (X) Doctor ()
Clinica { ) Social €

Area de formacién académica:
Educativa ( A Organzacional { )

Areas de experiencia profesional: pecrologm

Institucion donde labora: HouoAc

Tiempo de experiencia profesional en 234 a0s { )
el drea: MasdeSafos ( < ) 14 apoy

Exporienca on investigacién
(u eovruponde) Slaw~

2 Propésito de |a evaluacion:
', Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos
3. Datos de Ia escala
Nombre de la Prueba: (C de al
Autora: |Rocle Sona, Cynthia Vega y Carlos Nava en el afc 2009
Procedencia: | México
Agministracén | Individual
Tiempo de aplicackdn: | 20 minutos (aprox.)
| Ambito de aplicacidn | El cuestionario as aplicable para usuarios en atencion plbica
Seha una de los valores 1=Nunca, 2=Casi nunca
3=Mas o menos, 4=Casi siempre y S=Slempre para el calcuio de los
puntaes.
INVESTIGA
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3 Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

€1 tem es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento os Ifems y calificar en una escala de 1 @ 4 su valoracion, asl como solicitamas brinda

s que D poviarte
1 No cumple con ¢ criteno
2 Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
del i A ia al
. Primera dimensidn: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos
. Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Control sobre la ingesta de medicamentos
! porel it
Indicadores. ftem Claridad
Recomendaciones
« Control sobre | ¢Inglere sus
laingestade | medicamentos de L\ L\ L‘
manera puntuai? R
No importa que el
tratamiento sea largo
(siempre ngiera sus
medicamentos a la L\ L\ L\
hora indicada?
» Control sobra | Si tiene que seguir
laingestads | una dieta rigurosa, L\ L«\ t‘(
alimentos 7
LESta dispuestola a
dejar de hace aigo
placentero, por
ejempio, no fumar o L‘\ L‘ L’
ingerir bebidas |
sicohblicas, si el
médico se lo ordena?
¢Come solo aquellcs
akmentos que el L\ L‘ L1
médico le permite?
» Control sobre | Si el médico le inspira
el ejercicio confianza. ;sigue el \—\ L1 k{
figco iento?
Si el tratamiento exige
hacer gjerckio, o L\ L\ L{
hace?

%% INVESTIGA
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3 Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

€1 tem es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento os Ifems y calificar en una escala de 1 @ 4 su valoracion, asl como solicitamas brinda

s que D poviarte
1 No cumple con ¢ criteno
2 Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
del i A ia al
. Primera dimensidn: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos
. Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de Control sobre la ingesta de medicamentos
! porel it
Indicadores. ftem Claridad
Recomendaciones
« Control sobre | ¢Inglere sus
laingestade | medicamentos de L\ L\ L‘
manera puntuai? R
No importa que el
tratamiento sea largo
(siempre ngiera sus
medicamentos a la L\ L\ L\
hora indicada?
» Control sobra | Si tiene que seguir
laingestads | una dieta rigurosa, L\ L«\ t‘(
alimentos 7
LESta dispuestola a
dejar de hace aigo
placentero, por
ejempio, no fumar o L‘\ L‘ L’
ingerir bebidas |
sicohblicas, si el
médico se lo ordena?
¢Come solo aquellcs
akmentos que el L\ L‘ L1
médico le permite?
» Control sobre | Si el médico le inspira
el ejercicio confianza. ;sigue el \—\ L1 k{
figco iento?
Si el tratamiento exige
hacer gjerckio, o L\ L\ L{
hace?

%% INVESTIGA
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. Objetivos de la Dimensién: Establecer el nivel de imi médico

por el entrevistado

INDICADORES ltem Claridad

« Seguimiento de las | (Se hace analisis en
consultas médicas | 108 periodos que el L\ &
médico le indica?

¢Asiste a sus

consultas de manera L\ L\ “\

| puntuar?
Después de haber
terminado el

« Seguimients (Abende a as
tratamiento médico en cuanto @
Yoly ooy

estado de salud?

stM
e B U L T
tratamiento?

/ « Confianza en &l Como se lo

f médco recomienda el médico,
452 hace sus analisis H

clinicos l\.‘
penddicamente,
aunque no esté
enferma?

| ¢Le inspira confianza

Jqueelmooeo Y 4

demuestre conocer su
enfermedad?

oo e INVESTIGA
cv
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. Tercera dimension: Autoeficacia

. Objetivos de la Dimensién: Establecer el nivel de

Item

Autoeficacia realizado por el entrevistado.
| Ob

Recomendaciones

» Actuacién
positiva

Cuando ie dan

¢uﬁmamu‘m
de o que tiene y

L.\

« Recordacién

oo o INVESTIGA
% UCV
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez' Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Apoyo Familiar* La

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico Agradecemos su valiosa
colaboracién

1s Datos generales del juez

Nombre del juez:

?)()Lk-a& : Z_;b\gc,( ‘L’bm‘a Q\mrttu

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor =1

Clinica ()4 Social ¢ 9
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

de e STy ——
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde lzbora
Tiempo de experiencia profesional en I 274 afio )
el area Mas de 5 afios (

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2 Propésito de |a evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios
3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Apoyo Familiar

Autora: | Makilim Nunes Baptista (32) en el ario 2007

Procedencia: | Brasil

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacion: |20 minutos (aprox.)

Ambito de aplicacion | El cuestionario es aplicable para usuarios en atencion publica

Significacién: | Se ha establecido una asignacion de los valores 1=No, 2=

En parte y 3=Si
para el calculo de los puntajes

%% INVESTIGA
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Evaluacion por juicio de expertos

sted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Adherencia al
ento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
al quehacer psicolégico Agradecemos su

Respetado juez U
tratamiento” La evaluacion del instrum
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente, aportando

valiosa colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Re\u A YSUL‘OG( "k‘DrrmS Qarclu

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor { )
Clinica () Social {7

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

2 adahos (
Mas de 5 aflos (

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de axperios

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba

Cuestionario de Adherencia al tratamiento

Autora

Rocio Soria, Cynthia Vega y Carlos Nava en el afio 2009

Procedencia

Mexico

Administracion

Individual

Tiempo de aplicacion

20 minutos (aprox )

Ambito de aplicacion

El cuestionario es aplicable para usuarios en atencién publica

Significaciéon

ha establecido una asignacion de los valores 1=Nunca, 2=Casi nunca.
=Mas o menos, 4=Casi siempre y 5=Siempre para el calculo de los
untajes

9,9,0 INVESTIGA
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Anexo E: Nivel de similitud

LINETH ANAIS CASTANEDA QUISPE

niliar y adherencia al tratamiento en pacientes con hemodidisss enuna clinica de Lima Metropolitana, Lima = Perd - 0 < 15de18 » > G

o
|
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Anexo F: Resultados de la confiabilidad del instrumento

Resultados de la prueba piloto: Fiabilidad de los dos cuestionarios
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos
,957 ,960 41

Resultados de la prueba piloto: Fiabilidad del cuestionario de Apoyo Familiar

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos

,824 ,835 20




Resultados de la prueba piloto: Fiabilidad del cuestionario de Adherencia al

tratamiento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos
,957 ,970 21




Anexo G: Fotografias del estudio
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Anexo H: Carta de aceptacion para trabajo de campo

& CENTRO MEDICO MULTISERVICIOS S.A.C.

*Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”
Lima, 10 de noviembre 2023
Sefior

PAUL VELASQUEZ PORRAS
Responsable de investigacion del programa de enfermeria UCV- Lima Norte

Presente. —

Asunto: Aceptacion para trabajo de campo
de las estudiantes de Enfermeria de la ucv-Lima Norte

De mi consideraciéon me dirijo a Usted para saludarle cordialmente mediante este
documento dar autorizacién a las estudiantes Castafieda Quispe, Lineth Anais y
Vasquez Anaya, Anali Maribel, del x ciclo del programa de Enfermeria
Profesional, para la aplicacién del instrumento de investigacion Apoyo familiar
y adherencia al iento en pacientes con hemodialisis en una Clinica
de Lima Metropolitana. Lima — Perd. asimismo, se les brindara las
facilidades correspondient

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los
sentimientos de mi especial consideracién personal.

Atentamente,

Calle. Anis N* 3604 Independencia — Lima Tet. 745-3068
E-mail: gerencia cemed@gmail com



