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Resumen

El estudio propone como objetivo establecer las propiedades psicométricas de validez y con-
fiabilidad de la «Escala de Adherencia Terapéutica basada en comportamientos explicitos»
en pacientes con insuficiencia renal cronica. Método de estudio. Una investigacion ins-
trumental, con una muestra de 245 pacientes diagnosticados de insuficiencia renal, entre
varones y mujeres, en edades comprendidas de 16 a 65 afios. Hallazgos. La confiabilidad
obtenida, a través del coeficiente alfa, ordinal y omega con valores mayores a .70, es con-
siderada aceptable. Ademas, se realizé un analisis factorial confirmatorio, habiéndose en-
contrado adecuados indices de ajuste para un modelo oblicuo de tres factores con 13 items
(X?=158.432, gl=62, CFI=.955, TLI=.943, SMRM=.075, RMSEA=.080 y WRMR=1.00).
Conclusiones. La Escala de Adherencia Terapéutica basada en comportamientos explicitos,
en los casos de insuficiencia renal cronica, presenta evidencias de validez y confiabilidad a
partir de la estructura del constructo para la muestra estudiada.
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Abstract

The study aimed to analyze the psychometric properties of validity and reliability of “Escala
de Adherencia Terapéutica basada en comportamientos explicitos” in patients with kidney
disease. Method: The research was instrumental, with a sample of 245 patients with kidney
disease, between men and women, whose ages ranged from 16 to 65 years. Results: The
reliability obtained through the alpha, ordinal and omega coefficient, values greater than
.70 considered acceptable. In addition, a confirmatory factorial analysis was performed
where adequate fit indices were found for an oblique three-factor model with 13 items (X2
=158.432, gl=62, CFI=.955, TLI=.943, SMRM=.075, RMSEA =.080 and WRMR=1.007).
Conclusions: The instrument presents evidence of validity and reliability based on the struc-
ture of the construct for the study sample.

Keywords: adherence to treatment; kidney disease; psychometric properties.
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insuficiencia renal crénica

INTRODUCCION

En el campo de la salud publica, en el afio 1975, se presenta un evento que marca un
hito en la literatura médica al considerar la expresion inglesa “compliance”, cuyo sig-
nificado alude al cumplimiento de las indicaciones médicas por parte de los pacientes,
en la atencion de las personas con enfermedades cronicas (Martinez et al., 2016).

Ademas de este aporte, diversos autores sugirieron tener en cuenta algunas
variables psicoldgicas como percepciones, creencias, prescripciones médicas, ha-
bitos o comportamientos con relacion a las recomendaciones dadas por su mé-
dico tratante (Oblitas, 2006). Posteriormente, la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) tuvo como proposito promover la expresion de adherencia al tratamiento,
ampliando la observacion de diversos factores previamente mencionados (OMS,
2004; Martinez et al., 2016).

Asimismo, la adherencia al tratamiento ha sido explicada desde diversos
modelos del comportamiento que confirman su utilidad para el prondstico y el
tratamiento de la enfermedad. El primero es la teoria de accion razonada, la cual
se centra en las creencias, actitudes e intenciones en la salud (Ajzen y Fishbein,
1973). El segundo es el modelo de los sistemas de autorregulacion, el cual ex-
plica que la adherencia esta determinada por las creencias de sentido comun, la
experiencia emocional y los planes de cambio (Levental, Meyer y Nerez, 1980).
El tercero es la teoria social cognitiva, la cual se centra en la autoeficacia de las
personas para alcanzar la conducta deseada (Bandura, 2001).

Medir la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas
ha ido concitando el interés de organizaciones y profesionales de la salud, hasta
convertirse en una necesidad y requerimiento ineludible. Se requiere para evaluar
las condiciones y el nivel de recuperacion y salubridad en los enfermos; las prac-
ticas beneficiosas y utiles para graduar la medicacion y los cuidados complemen-
tarios de las personas afectadas por las enfermedades; el conocimiento del grado
de fijacion y seguimiento de las prescripciones terapéuticas, el control y desarrollo
de la mejoria y recuperacion, los grados de vitalidad; entre otros (OMS, 2004).
Asimismo, han ido adoptandose formas de valoracion de la adherencia al trata-
miento de diversas maneras, desde los métodos de medicion directa, consistentes
en la observacion biologica y la quimica, hasta los métodos indirectos de calcular,
como son las valoraciones en entrevista, cuantificacion de los autocuestionarios,
etc. (Martinez et al., 2016; Pages y Valverde, 2018).

En la actualidad, la necesidad de disponer de instrumentos validados y con
grados de fiabilidad adecuados se ha incrementado; sin embargo, por las limita-
ciones psicométricas subsistentes, requieren ser resueltos sus grados de validez
(Pedraza, Vega y Nava, 2018). Dentro de los requisitos por mejorar en la cons-
truccion de instrumentos, se encuentran las escalas de medicion (Carretero-Dios y
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Pérez, 2007; De Vellis, 2012; Hinkin, Tracey y Enz, 1997; Zapata y Canet, 2008)
y las técnicas de analisis (Lloret-Segura et al., 2014). Son dos los procedimientos
mas utilizados: la confiabilidad, la cual presenta la estabilidad del instrumento y
sus mediciones (Manterola et al., 2018); y la validez, la cual consiste en el grado de
representatividad que el item tiene del constructo (Kane, 2006). Asimismo, Pages
y Valverde (2018) mencionan que existen diversos métodos de medicion para la
adherencia terapéutica; sin embargo, no son optimos y requieren de la combina-
cion de diversas técnicas.

Actualmente, la adherencia al tratamiento ha adquirido una gran connotacion
en los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC). La IRC es una patologia
grave, compleja y diversa, que requiere del manejo de otras especialidades dadas
las multiples complicaciones que presenta (Rosas, 2016; Mezzano y Aros, 2009).
Esta afeccion se caracteriza por el dafio estructural organico en el funcionamien-
to del rifién; se puede detectar marcadores en la orina, en la emision de sangre,
entre otros. Otros indicadores son el filtrado glomerular tedrico (FG) menor a
60 ml/min, sin considerar los factores causales previos (Martinez, 2014). Asimis-
mo, la enfermedad se estratifica en cinco estadios, segtin las guias K/DOQI 2002
de la National Kidney Foundation, con riesgo aumentado de ERC; > 60 FG (ml/
min/1,73 m?), con factores de riesgo: adulto mayor, diabetes, hipertension. 1) Dafio
renal ¥ > 90 con FG normal. 2) Dafio renal { con FG 60-89, ligeramente dismi-
nuido. 3) FG moderadamente 30-59, disminuido. 4) FG gravemente disminuido
15-29. 5) Fallo renal < 15 o dialisis (Soriano, 2004). Frente a ellos se ven necesarias
las intervenciones dirigidas mayormente al tratamiento de las causas subyacentes
(Cen et al., 2020).

Dentro de las intervenciones realizadas, se busca el monitoreo de la enfer-
medad; asi como el cumplimiento del plan de tratamiento dado por el personal
médico, como es la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta adecuada,
actividad fisica, el uso de equipos médicos, etc.

Teniendo este panorama sobre la importancia de la adherencia y su repercusion,
Soria, Vega y Nava (2009) crearon la «Escala de adherencia terapéutica basada en
comportamientos explicitos», la cual esta conformada por 21 items, en tres dimensio-
nes: a) ingesta de medicamentos, b) seguimiento médico conductual y c) autoeficacia.
Se emplea en pacientes con diversas enfermedades cronicas (Pérez, 2013).

Diversos estudios han utilizado la escala para medir dicho constructo. En-
tre ellos, tenemos a Rojas, Ruiz y Gonzalez (2017) con un estudio en torno a la
ansiedad y la depresion sobre la adherencia en pacientes con enfermedad renal.
Participaron un total de 31 pacientes, con edades entre 18 y 69 afos, que se encon-
traban en dialisis, y los resultados demostraron que los pacientes presentaron alto
nivel de adherencia (67 %), asi como sintomas depresivos (48 %) y ansiosos (35
%). Ademas, la depresion se relaciond con una menor adherencia. Luego, Soria

46 Revista de Investigacion en Psicologia Vol. 26 - N.° 1 (2023)



Propiedades psicométricas de la Escala de Adherencia Terapéutica basada en comportamientos explicitos en pacientes con
insuficiencia renal crénica

et al. (2009) presentaron una escala de adherencia para pacientes cronicos, que
fue aplicada a 200 personas con diferentes enfermedades cronicas. Los resulta-
dos mostraron un indice de fiabilidad alfa de Cronbach de .091, con un analisis
factorial de tres dimensiones que permitié identificar los factores que favorecen
o dificultan la adherencia. Seguidamente, Henao y Trivifio (2020) tuvieron como
objetivo explorar la relacion entre la adherencia a la prevencion secundaria y los
factores que influyen en dicha adherencia en personas con sindrome coronario
agudo. Esta investigacion se realizoé en 128 pacientes. Los resultados sefialaron
que los factores relacionados con la terapia influyeron de manera moderada en
la adherencia a la prevencion secundaria. También, encontramos a Pedraza, Vega
y Nava (2018) que presentan un estudio para medir la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades cronicas, el cual se compone de 30 reactivos que dan
lugar a tres factores, con una alta confiabilidad (X=.890). Por tltimo, en el estudio
de Balcazar et al. (2020) se muestra un buen ajuste en el AFE y AFC con 231par-
ticipantes, ambos con bondades adecuadas.

Los avances en la validacion de instrumentos de adherencia al tratamiento
siguen realizandose, en afecciones diferentes a la IRC; sin embargo, se abren otros
horizontes como el estudio de Rodriguez et al. (2022), quienes agregaron al instru-
mento nuevas estructuras por sugerencias de la OMS.

Por lo tanto, esta investigacion sugirio la necesidad de adaptar la «Escala de
Adherencia Terapéutica basada en comportamientos explicitos», para las personas
que padecen insuficiencia renal en nuestro medio social, centrandose en la biisqueda
de una prueba Ttil, con adecuadas propiedades psicométricas y de facil aplicacion.
Asimismo, en relacion a la adaptacion de la presente escala, esta nos permitira iden-
tificar la presencia o ausencia de adherencia terapéutica en dichos pacientes. Esta
informacion va a ser relevante, dado que la falta de adherencia se ha asociado al
abandono del tratamiento y, por consiguiente, al deterioro de la persona, lo que los
lleva a la muerte (OMS, 2009). Por lo que esta informacion sera oportuna para la
toma de decisiones de los diversos profesionales comprometidos con este contexto;
asi como para el paciente en la biisqueda de mejorar o fortalecer su adherencia.

En consecuencia, el estudio tiene como objetivo determinar las propiedades
psicométricas de la Escala de Adherencia Terapéutica, para su empleo en personas
con insuficiencia renal.

METODO
Diserio
La investigacion fue realizada con disefio no experimental, tipo instrumental, co-

rrespondiendo este al analisis de las propiedades psicométricas de las pruebas, los
test psicologicos (Montero y Leon, 2002)
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Participantes

Se tom6 por poblacion de estudio a los pacientes de dos hospitales nacionales de
Lima, elegidos bajo el criterio de nosocomios con mayor incidencia de casos de
IR. El primero, ubicado en el Lima Norte, del que se obtuvo 165 (67 %) casos; el
segundo, en Lima Centro, 80 (33 %) casos. En total, son 245 pacientes. El criterio
de muestreo aplicado fue no probabilistico (Hayes, 1999), porque todos los casos
tenian el diagnostico de insuficiencia renal, recibian tratamiento de didlisis o haber
recibido trasplante renal, quienes formaron parte del estudio. De ellos, 144 (59 %)
fueron del sexo femenino y 101 (41 %) del sexo masculino. Sus edades oscilan entre
16 y 70 afios. Los criterios de inclusion fueron que pertenezcan al Sistema Integral
de Seguros (SIS), que se encuentren en tratamiento continuo mayor a tres meses,
que tuvieran nivel de educacion primaria completa y que, ademas, hayan admitido
participar en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado.

Instrumento

La escala de adherencia terapéutica para pacientes cronicos basada en comporta-
mientos explicitos fue disefiada por Soria et al. (2009), quienes buscaron valorar
el comportamiento durante el tratamiento. La prueba tiene tres dimensiones, cada
una con seis items. La primera es el control de ingesta de medicamentos y alimen-
tos; la segunda es el seguimiento médico conductual; y la tercera es la autoefica-
cia. La version original del instrumento tiene 21 items, con un rango que va de 0
a 100, lo cual facilita que el paciente elija en términos de porcentaje la efectividad
de su comportamiento. Se considera que, al estar el paciente proximo a 100, pueda
reconocer su grado de adherencia (Soria et al., 2009).

Procedimiento

Antes de su aplicacion, el instrumento pasoé por adaptaciones de los items. Se
adapto al lenguaje de los habitantes del medio local, lo cual dio lugar a la reduc-
cion de 21 items a 18 con el mantenimiento de tres dimensiones y con la conser-
vacion de las mismas nomenclaturas de la prueba original. Otras modificaciones
fueron realizadas en las escalas, habiéndose modificado la original por otras que
son las siguientes: 1 = Nunca; 2 = Algunas veces; 3 = Muchas veces 4 = Siempre.
Se realizo el analisis de las propiedades psicométricas del instrumento para deter-
minar la validez y la confiabilidad. Se sigui6 con la prueba de validacion de con-
tenido de items: se aplico la aprueba estadistica de la V de Aiken, se cont6 con la
participacion de 10 jueces expertos sobre el tema (dos investigadores, dos de salud
publica, dos médicos, dos enfermeras, un docente y un paciente con IRC). La revi-
sion de los jueces mejoro la redaccion semantica, lingliistica y la modificacion de
las escalas de calificacion a la forma: Nunca (1), algunas veces (2), muchas veces
(3), siempre (4), donde el coeficiente de concordancia fue V > .87.
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La confiabilidad de la prueba se aplico a 30 pacientes con IRC, que recibian
tratamiento de dialisis en establecimientos de salud privada, quienes, a su vez,
eran atendidos en los hospitales como parte de sus controles médicos. Para el pro-
cedimiento, se empled el estadistico Alfa Cronbach, con un valor alfa de o= .81,
nivel de buena consistencia (Oviedo y Campo, 2005).

Se aplico el instrumento a un total de 245 participantes en forma sucesiva en
el periodo de enero a abril del 2020, haciéndoles las respectivas aclaraciones sobre
las dudas para la adecuada lectura de las instrucciones de cada instrumento.

Método de analisis de datos

La informacién obtenida fue sistematizada en una base de datos mediante los
programas digitalizados; los informes fueron digitalizados uno por uno mediante
doble control de calidad de ingreso de datos en programas de almacenamiento
Excel-2019 y el software estadistico SPSS 26, para luego realizar el analisis de
datos con el software, realizar los analisis estadisticos descriptivos, inferenciales y
factoriales del instrumento. Asimismo, se hizo el analisis estructural de sus com-
posiciones subyacentes.

Finalmente, se establecieron las propiedades psicométricas de las herramien-
tas mediante procedimientos estadisticos de analisis de los valores descriptivos
de la media, la desviacion estandar, la correlacion item-total corregida y el valor
alfa de Cronbach y Omega (en caso de eliminar el item de la escala). Se llevo a
cabo el analisis factorial confirmatorio de la escala completa para culminar con el
establecimiento del indice de ajuste del modelo estructural del objetivo de estudio.
Asimismo, haciendo uso del programa R studio, se realiza una representacion del
modelo estructural que mejor estaria justificando la evidencia de validez basado
en la estructura del constructo para la muestra, modelo oblicuo de tres factores
con 13 items (figura 1).

RESULTADOS

Con la evaluacion de las puntuaciones extremas de cada uno de los items, se veri-
ficé que la asimetria y curtosis se encuentran entre los valores establecidos (x1.5;
Pérez & Medrano, 2010); es decir, que los valores se encuentran en la variacion
aceptable; sin embargo, los items “al8”, “al7”, “al2”, “a8” y “a3” reportaron va-
lores, ligeramente, por encima de lo establecido, asi como en la asimetria y en la
curtosis. Dichos resultados fueron considerados en el analisis posterior como es el
caso del proceso de modificacion de incides (MI) (tabla 1). Con respecto a la nor-
malidad multivariada, se contrastd6 mediante la distancia de Mardia (1970, 1974),
obteniendo resultado por encima del umbral minimo permitido (G*< 5.0; Bentler,
2005). Es decir, que la normalidad multivariada para la muestra de estudio no fue
del todo normal (G?= 28.213), esto implicé que la estimacion del modelo fuera

Revista de Investigacion en Psicologia Vol. 26 - N.° 1 (2023) 49



CHALCO FLORES ET AL.

analizada por el método Robusto, minimos cuadrados ponderados con estimacion
de la varianza (Asparouhov, Muthén & Muthén, 2006). Este método lo encontra-
mos en el programa R studio.

Por otra parte, la relacion item total corregida (r, ) reportd valores acep-
tables (r, > .30), lo cual estaria indicando coherencia entre los items que re-
presentan al constructo. Sin embargo, en algunos de los items se encontraron
estimaciones menores a los parametros determinados (p. €j., los items “al5”,
“all”, “al6”).

Tabla 1
Medida de normalidad univariada y multivariada

Variable Asimetria r.c. Curtosis r.c. ritc
al8 -1.928 -12.321 3.049 9.741 0.453
al7 -1.693 -10.819 2.501 7.99 0.371
al6 -1.253 -8.009 0.746 2.385 0.297
al5 -0.703 -4.495 -0.351 -1.123 0.212
al4 -0.217 -1.384 -1.21 -3.865 0.305
al3 -1.876 -11.986 29 9.264 0.403
al2 -1.672 -10.687 2.642 8.442 0.462
all -0.885 -5.658 0.236 0.755 0.176
al0 -1.362 -8.701 1.284 4.103 0.460
a9 -1.536 -9.813 1.734 5.539 0.501
a8 -1.548 -9.89 217 6.934 0.498
a7 -0.25 -1.595 -1.037 -3.313 0.386
a6 -1.486 -9.493 1.562 4.99 0.517
a5 -1.319 -8.426 0.699 2233 0.519
a4 -0.513 -3.277 -1.026 -3.28 0.419
a3 -1.859 -11.878 2.867 9.16 0.531
a2 -0.992 -6.338 0.005 0.015 0.508
al -0.673 -4.299 -0.525 -1.678 0.430
G 96.731 28.213

Nota. G* distancia de Mardia.

Evidencia de validez basada en la estructura interna, AFC

Las primeras lecturas realizadas a los parametros del AFC consistieron en la eva-
luacion de las cargas factoriales, en donde se observa que los valores obtenidos
se encuentran por encima de .50. Dichos resultados se encuentran por encima del
umbral minimo permitido A>.40 (Brown, 2015) con niveles de significancia esta-
distica aceptable. Para mayor detalle, véase la tabla 2 y la figura 1.
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Tabla 2

Descripcion de las cargas factoriales
Factores A IC Inferior IC Superior EE z P
Fl=al 0.744 0.67 0.81 0.035 21.015 <.001
Fl=a2 0.876 0.81 0.94 0.035 25.29 <.001
Fl=a4 0.734 0.66 0.81 0.036 20.182 <.001
Fl=a7 0.701 0.62 0.79 0.044 16.004 <.001
F2=a3 0.817 0.74 0.90 0.041 20.163 <.001
F2=a5 0.803 0.73 0.88 0.038 21.23 <.001
F2=2a9 0.693 0.60 0.79 0.047 14.693 <.001
F2=a6 0.777 0.70 0.85 0.038 20.211 <.001
F2=a8 0.699 0.61 0.78 0.043 16.225 <.001
F3=al8 0.780 0.68 0.88 0.053 14.614 <.001
F3=al0 0.817 0.73 0.90 0.043 18.866 <.001
F3=al3 0.533 0.41 0.66 0.063 8.503 <.001
F3=al7 0.685 0.58 0.80 0.056 12.272 <.001

Nota. (p <.00)

Figura 1

Representacion grdfica del constructo

0.45

0.23

0.46

0.51

0.33

0.36

0.52

0.40

0.51

0.39
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Nota. F1: Control sobre el tratamiento, F2: Seguimiento médico conductual, F3: Autoeficacia
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En cuanto a la evaluacion de los parametros de la bondad de ajuste del modelo
observado en comparacion al modelo tedrico, fue necesario evaluar tres modelos.
El “primer modelo” evaluado corresponde a las caracteristicas propias del instru-
mento con tres dimensiones y 18 items, obteniendo estimaciones no satisfactorias
(X2=506.737, gl=132, CFI=.855, TLI=.832, SMRM=.109, RMSEA=.108 y WRMR
= 1.526). En la evaluacion del “segundo modelo”, fue necesario retirar items con
valores de carga factorial menor a lo estipulado (A<.40); en total fueron cinco
items (“al4”, “al6”, “al2”, “all” y “al5”), obteniéndose parametros de ajuste mas
favorables (X?=294.365, gl=74, CF1=.905, TLI=.883, SMRM=.100, RMSEA=.110
y WRMR = 1.346) en comparacion con el primer modelo. Sin embargo, fue ne-
cesario seguir reespecificando, de acuerdo con las recomendaciones psicométri-
cas, en donde se observod que la factorizacion de algunos items fue compleja, lo
que requirio liberar parametros de varianza Gnica. En consecuencia, se obtuvo un
“tercer modelo”, en donde se retiraron los items “a6” y “a8”, y se traslado el item
“al7: Como recomienda el médico, hago mis andlisis clinicos periodicamente” ala
dimension autoeficacia de la dimension seguimiento medido conductual. Luego,
los indices de ajuste resultaron ser mas optimos (X?=158.432, gl=62, CFI=.955,
TLI=943, SMRM=.075, RMSEA=.080 y WRMR=1.007) en comparacién con los
otros modelos descritos. En resumen, el modelo estructural que mejor estaria jus-
tificando la evidencia de validez basado en la estructura del constructo para la
muestra de estudio corresponde al tercer modelo, modelo oblicuo de tres factores
con 13 items (ver tabla 3 y figura 1).

Tabla 3
Indices de bondad de ajuste de los modelos propuestos
1C 90% RMSEA
Modelo X? Gl X?%gl CFI TLI SRMR RMSEA WRMR
Inferior  Superior
Modelo 1: 18 items 506.737 132 3.839 .832 .855 .109 .108 .098 118 1.526
Modelo 2: retiro de
ftems (A<40) 294365 74 3978 905 .883 .100 110 .097 124 1.346
Modelo 3:retirode 159437 g3 2555 955 943 075 080 065 095 1007

items (varianza unica)

Nota. X% chi-cuadrado, gl: grados de libertad, CFI: indice de Ajuste Comparativo, TLI: Indice Taker Lewis,
SMRM: raiz media residual estandarizada, RMSEA: raiz media cuadratica de error de aproximacion.

Evidencia de validez basada en relacion con otros constructos

La validez de relacion con otros constructos se evaluo por la asociacion con tres
variables: relaciéon médico paciente [RMP], autoeficacia [A] y apoyo social [AS].
Los resultados son coherentes con la argumentacion tedrica de la adherencia al
tratamiento. Las correlaciones estadisticas fueron significativas (p < .001), con
estimaciones moderadas para cada una de las correlaciones (tabla 4).
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Tabla 4
Correlacion con otros constructos
T, p 1C 95% Inferior 1C 95% Superior
D RMP 0.441%%* <.001 0.334 0.537
Adherencia al A 0.365%%* <001 0251 0469
tratamiento
D AS 0.367*** <.001 0.253 0.470

Nota. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001, RMP: relacion médico paciente, A: autoeficacia, AS: apoyo social

Evidencia de fiabilidad

La confiabilidad obtenida con el coeficiente alfa ordinal y omega (>.70) fue ade-
cuada (Hunsley & Marsh, 2008; Ponterotto & Ruckdeschel, 2007). Los valores
descriptivos para cada dimension de la escala resultaron: dimension relacion
médico paciente 0=.77, o, . =84y w=78; la dimension autoeficacia 0=.78,

i —-360 Y ©=79, muy similares comparados con la primera dimension, la fia-
bilidad de la dimension apoyo social fue 0=.63,a , =79y ©=.66. Enresumen,
todas las estimaciones relacionales obtenidas se encuentran en la categoria de
aceptable, una caracteristica que explica la precision y exactitud con la que la
escala mide al constructo. A excepcion de las estimaciones del coeficiente alfa
y omega para la tercera dimension apoyo social, que registraron parametros li-
geramente bajos respecto del valor minimo permitido (>.70), el cual serd motivo
de estudio para futuras investigaciones que sigan revisando el comportamiento
de esta dimension.

DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue analizar las propiedades psicométricas de
la «Escala de Adherencia Terapéutica basada en comportamientos explicitos» en
pacientes con insuficiencia renal (IR) de dos hospitales de Lima Metropolitana. En
cuanto a los indices de ajuste del instrumento, que evaliian la mejora del modelo
propuesto mediante el AFC, sobre el modelo explicativo del AFE de la escala, fue-
ron confirmados. Se encontr6 una adecuada vinculacion funcional que garantiza
el ajuste del constructo, concordante con las bases teoéricas planteadas sobre el
instrumento. El resultado significativo e importante facilita ser empleado en el sis-
tema asistencial porque las propiedades psicométricas estan garantizadas. Sobre
los cuales, se tiene la certeza de afirmar que el presente instrumento pueda formar
parte de manera regular en las formas sistematizadas de evaluacion, garantizando
el reconocimiento y diagnostico de la adherencia de las personas con insuficiencia
renal en medios hospitalarios.

La Escala de Adherencia Terapéutica basada en comportamientos expli-
citos, hecha por Soria et al. (2009), esta constituida por tres dimensiones que
evaltan el comportamiento de los pacientes. Estas fueron el control de ingesta
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de medicamentos y alimentos, el seguimiento médico conductual y la autoefica-
cia. Con respecto a la cantidad del nimero de items, el instrumento presenta 21
items. Esta propuesta ha sido reproducida en diversos contextos y en pacientes
cronicos (Soria et al., 2009; Rojas, Ruiz y Gonzales, 2017; Balcazar et al., 2020;
Henao y Trivifo, 2020), mostrando adecuadas puntuaciones de acuerdo con los
datos.

Previamente, este instrumento ha sido utilizado y adaptado en diversos con-
textos (Henao y Trivifio, 2020). En nuestro medio, la escala ha sido adaptada por
Chalco (2021), presentando una modificacion en su estructura, eliminando tres
items del total; sin embargo, se conservo la nomenclatura de la prueba. Sobre
esta base, se realizd un analisis factorial exploratorio, tomando en consideracion
la relacion item total corregida (ritc). Como resultado, se obtuvo que algunos de
los items presentaban estimaciones menores a .30 (Lloret-Segura et al, 2014): los
items 11, 12, 14, 15, 16. Estos items fueron retirados debido a que no alcanzaron
el minimo esperado, lo que no alterd el minimo de variables observadas para una
dimension (Lloret-Segura et al., 2014; Vargas y Mora, 2017). Al final, se quedo
con un total de 13 items.

Se realiz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC), dado que se busco com-
parar los diversos modelos de la prueba con la tltima obtenida. El primer modelo
evaluado, de 18 items, present6 estimaciones no satisfactorias (X*=506.737, gl=132,
CFI=.855, TLI=832, SMRM=.109, RMSEA=.108 y WRMR = 1.526); mientras
que, en el segundo modelo, se retiraron los items con carga factorial menor a .40
(11, 12, 14, 15, 16). Asi, se obtuvieron ajustes mas favorables (X>=294.365, gl=74,
CFI=.905, TLI=.883, SMRM=.100, RMSEA=.110 y WRMR = 1.346). Asimismo,
en busqueda de un mejor modelo, se retiraron los items 6 y 8 y se traslad6 el
17, obteniendo un modelo mas dptimo (X2 =158.432, gl=62, CFI=.955, TLI=943,
SMRM=.075, RMSEA=.080 y WRMR=1.007) (ver tabla 3).

Un estudio previo sobre adherencia al tratamiento en enfermedades cro-
nicas fue reportado por Soria et al. (2009), donde se evaluaron a 200 pacien-
tes con el instrumento, obteniendo 0=.91, en tres factores: control de ingesta
medicamentosa y alimenticia, control médico conductual y autoeficacia. Esto
coincide con el presente estudio, al hallarse un alfa ordinal y omega >.70, consi-
deradas adecuadas (Hunsley & Marsh, 2008; Ponterotto & Ruckdeschel, 2007).
Este resultado permite el uso del instrumento en la muestra estudiada. De forma
similar, Pedraza, Vega y Nava (2018) presentaron un instrumento psicométrico
disefiado para medir la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades
cronicas. El instrumento se compone de 30 reactivos que dan lugar a tres facto-
res con una alta confiabilidad (X=.890), y se recomienda realizar réplicas con el
fin de corroborar sus resultados.
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En cuanto la demostracion de resultados, se presentan los indices de bon-
dad de ajuste del modelo, indicando la variabilidad explicada, donde el ajuste de
normalizacion de la diferencia entre correlaciones observada y pronosticada es
SRMR .075 < .08. Ademas, la medida absoluta de ajuste y los indices de la raiz
cuadrada de la media del error de aproximacion RMSEA tiene significancia,
dado que el inferior .065 y el superior .095 se encuentran en el limite esperado
(Bentler, 1999). Asimismo, el estudio de Balcazar et al. (2020) concluyo que la
escala posee adecuadas propiedades psicométricas en diferentes enfermedades
cronicas, mostrando un buen ajuste en el AFE y en el AFC, ambos con bondades
adecuadas.

De igual forma, los resultados de la ecuacion estructural muestran la orga-
nizacion factorial del instrumento EAT para paciente con IRC. Esta evidencia de
resultados cuantitativos sobre los valores de homogeneidad psicométricos corres-
ponde al grado de semejanzas y discrepancias de respuestas a los items de test
por dimensiones, y son procedentes de las respuestas de los pacientes con IRC
tomados como muestra. Todos ellos se sitian en la aceptabilidad de significacion
>0.7, establecida para estos tipos de estudios (De la Fuente, 2011). En ese sentido,
hay concordancia con lo sefialado por Martinez et al. (2016), Pages y Valverde
(2018) y los expresados por Pedraza et al. (2018) sobre la necesidad de disponer
de instrumentos que garanticen la validez y la confiabilidad deseables como tam-
bién la estabilidad tedrica y empirica de las medidas de evaluacion efectuadas. Se
establece con certeza la posibilidad de que puedan emplearse en las actividades
clinicas como de investigaciones en el futuro.

Finalmente, queda por considerar que la estructura factorial de la escala es-
tablecida en este estudio pueda ser probada con muestras mayores y pacientes
con enfermedades cronicas de nuevas etiologias. Asi, se contribuird a elevar los
niveles de significancia encontrados en esta investigacion.

Entre las limitaciones, se observa la poca celeridad para el recojo de datos.
En muchos casos, por los grados de discapacidad de los pacientes; en otros, por
la secuencia de su presentacion al nosocomio, lo que demoro6 la recoleccion hasta
completar con todas las unidades de la muestra.
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ANEXO

ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

(EAT-13)
Instrucciones: Marque con una X el item que describa mejor su adherencia al
tratamiento.
iTEMS Nunca | Algunas veces | Muchas veces | Siempre
1. Ingiero mis medicamentos de manera puntual.
2. No importa que el tratamiento sea largo, siempre ingie-
ro mis medicamentos a la hora indicada.
3. Me hago analisis cuando el médico me indica.
4. Sitengo que seguir una dieta rigurosa, lo hago.
5. Asisto a mis consultas de manera puntual.
6.  Sigo las recomendaciones del médico en cuanto a estar
pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi
salud.
7. Como solo aquellos alimentos que el médico o nutricio-
nista me indica.
8. Siel médico me inspira confianza, sigo el tratamiento.
9. Durante mi tratamiento, regreso a consulta si el médico
me indica para verificar mi estado de salud.
10.  Cuando me dan los resultados de mis analisis, estoy
mas seguro de lo que tengo y cumplo el tratamiento.
11.  Sien poco tiempo no veo mejoria en mi salud, dejo el
tratamiento.
12.  Como recomienda el médico, hago mis analisis clinicos
periodicamente.
13. Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo.
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