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Estructura factorial exploratoria de la adhesion
al tratamiento de dialisis peritoneal continua
ambulatoria

*Cruz Garcia Lirios

Resumen

La psicologia de la salud, centrada en el estudio de la adhesién al tratamiento de didlisis peritoneal
continua ambulatoria, ha establecido sus determinantes a partir de variables socioecondmicas,
sociodemograficas y sociosicoldgicas, pero las dimensiones factoriales de este constructo no
han sido indagadas. El presente estudio se propuso establecer la confiabilidad y la validez de un
instrumento que mide ocho dimensiones del constructo a fin de poder contribuir con hallazgos
empiricos al estado del conocimiento del fendmeno, para lograrlo se realizé una investigacién
exploratoria y transversal con una seleccion no probabilistica de 108 estudiantes de una locali-
dad del centro de México que participaban en un programa de promocioén de la salud. Se encon-
tré la estructura factorial exploratoria de ocho dimensiones, aunque los valores de sus relaciones
sugieren la emergencia de un constructo de segundo orden comun a los ocho factores de primer
orden. En relacion con la literatura consultada se discuten los alcances del presente trabajo.
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Introduccion

El objetivo de este trabajo es establecer la estructura factorial exploratoria de un instrumento
gue mide la adhesion al tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria mediante la esti-
macién de la consibilidad y la validez.

El Instituto Mexicano de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) en su informe correspon-
diente a 2015 advierte que la diabetes mellitus ocupa el segundo lugar en cuanto a prevalencia
de muertes en la poblacién general de México (Garcia, Delgado y Garcia, 2018).

El Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) en el informe del 2013 sefiala que la diabetes
mellitus tipo 2, asociada con la insuficiencia renal, no solo ocupa el primer sitio de morbilidad y
mortandad sino, ademas, absorbe el 70% (150 millones de pesos en cada unidad) del gasto desti-
nado al 15% de los pacientes en etapa cronica degenerativa (Quintero, Valdés, Delgado y Garcia,
2018).

Como el tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria es costoso, la adhesién al trata-
miento es minima, porque los pacientes no cuentan con el financiamiento familiar o institucional
y entonces reducen sus posibilidades de calidad de vida hasta su deceso (Garcia, 2018).

Es decir que el costo del tratamiento estd relacionado con una menor adhesién, lo que refleja: a)
el impacto de la enfermedad y su tratamiento en el entorno social e interpersonal del paciente;
b) afecta negativamente las expectativas de bienestar y el autocuidado; c) incrementa la deses-
peranza: la sensacion de abandono, el sentimiento de culpa, el recuerdo de enojo, la propension
al temor y el deseo de muerte (Villegas, Rosas y Garcia, 2018).

En asuntos relativos a poblaciéon y marginalidad, el Estado de México es un escenario proclive a
la invisibilizacion de enfermedades crénico degenerativas como la diabetes mellitus tipo 2 que,
asociada a la insuficiencia renal crénica y al alto costo institucional, familiar y personal que supo-
ne el tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria, limitan la adhesion al tratamiento.
No obstante, algunos factores socioculturales como las normas sociales, laborales, familiares y
subjetivas, asi como los valores culturales siguen sin ser explorados como determinantes de la
adhesién al tratamiento, tampoco se conoce su relacién con los programas de prevencion y las
politicas de salud (Valdés, Vilchis, Bautista, Garcia y Castro, 2017).

En ese sentido, la intervencion del Trabajo Social en comunidades con diabetes mellitus tipo 2
que reciben didlisis peritoneal continua ambulatoria se realiza a partir de 1) el establecimiento de
un diagndstico social individual o familiar; 2) la elaboraciéon de un modelo de atencién personali-
zada y familiar para incentivar la adhesién al tratamiento con el concurso de familiares, amistades
y companeros de trabajo; 3) el acompafiamiento tanatolégico ante una posible pérdida de alguna
parte de su cuerpo, calidad de vida o deceso de familiares y profesionales del centro de salud
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(Carredén, Hernandez, Bustos y Garcia, 2017).

El modelo psicosocial de Salud Publica que anima la presente investigacién consiste en determi-
nar el impacto de las intervenciones en los procesos de adherencia al tratamiento de enfermos
de insuficiencia renal. Ademas, se refiere a la canalizacion, el seguimiento y la precision de sus
efectos en las actitudes de los profesionales de la salud (Garcia, Carreén y Hernandez, 2017).
En los ultimos anos los estudios en torno de las actitudes de quienes se ocupan de las enferme-
dades y los padecimientos que sufren los seres humanos, se han venido desarrollado a partir de
tres teorias: a) Teoria del procesamiento espontaneo: plantea que las actitudes son producto de
las asociaciones que se establecen entre las evaluaciones del estado de salud personal o familiar.
En este sentido, se trata de una concepcion unidimensional en la que las actitudes son solo razo-
namientos en torno de la salud; b) Teoria de la accién razonada y c) Teoria del comportamiento
planificado. Estas ultimas consideran que las actitudes son causa de las intenciones y resultado
de las creencias (Garcia, 2017).

Las actitudes se conciben como valoraciones positivas o negativas en torno de un objeto. Esta
concepcion unidimensional de las actitudes es el fundamento esencial de las teorias de la accion
razonada y la conducta planificada. La actitud como variable mediadora del procesamiento in-
tensivo y sistematico de informacién incide en la toma de decisiones y el comportamiento. En las
tres teorias mencionadas anteriormente, el poder predictivo de la actitud depende de su funcién
transmisora, puesto que es una variable que transfiere los efectos de las creencias al comporta-
miento (Carredn, Bautista, Garcia, Hernandez, Sandoval, Pérez y Valdés, 2016).

En el caso de la insuficiencia renal crénica (IRC), las tres teorias plantean que las intenciones y
los comportamientos derivados de la enfermedad aumentan o disminuyen de acuerdo con las
actitudes que las personas muestran en relacién con esa patologia. Es decir, el impacto de la IRC
sobre el comportamiento es mediado por las actitudes (Carreén, 2015).

Sin embargo, ninguna de las tres teorias se refiere a las condiciones que resultan de los razona-
mientos o de los afectos e intenciones en torno a una determinada enfermedad. Por esa razon,
este estudio analiza la estructura de las actitudes para discutir la relevancia de las tres dimensio-
nes explicadas en las conductas relacionadas con la IRC (Garcia, Carreén, Hernandez y Morales,
2014).

La pregunta que orienta la presente investigacion es: ;La trayectoria de las relaciones teoricas,
conceptuales y empiricas entre los factores determinantes de la adhesion al tratamiento contra
el IRC reportadas en la literatura son concordantes con la trayectoria de las relaciones observa-
das en una localidad del centro de México?

La hipétesis nula que responde a la pregunta es: en virtud de que la localidad del centro de
México esta conformada por poblacion oriunda y comunidades migrantes, la trayectoria de las
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relaciones tedricas, conceptuales y empiricas entre el factor normativo-valorativo y los factores
determinantes de la adhesién al tratamiento, revisados en la literatura, se ajustaran a las obser-
vaciones del estudio.

La hipotesis alterna es: en razén de que la localidad del centro de México estd influida por facto-
res externos a su dindmica cultural, social, econémica y politica, la trayectoria de las relaciones
tedricas, conceptuales y empiricas revisadas en la literatura son diferentes a las observadas en el
trabajo de campo.

El municipio de Chimalhuacan se encuentra ubicado en el oriente de la zona metropolitana del
Valle de México, conformado por la ciudad de México y el estado de México, pero colindante con
los estados de Morelos, Guerrero, Michoacan, Hidalgo, Puebla y Tlaxcala.

En 2010, el municipio contaba con una poblacién de 614. 305 habitantes, y durante el periodo
comprendido entre el 2005 y el 2010 crecié un 3,4% (Moreno y Espejel, 2013). El indice de su po-
breza alimentaria fue de 29,2% mientras que el indice de pobreza de capacidades fue del 27,7%
y el indice de pobreza del patrimonio fue de 71,3%. La localidad cuenta con 47 unidades médicas
que incluyen a 294 profesionales de la salud, y el 48,8% de la poblacién carece de acceso a los
servicios de salud (Coneval, 2010).

Método

Para realizar esta investigacion se realizd un estudio transversal de corte cuantitativo, una selec-
cidon no probabilistica de 108 estudiantes de una universidad publica. El criterio de seleccion fue
pertenecer al sistema de practicas y servicio social en organizaciones e instituciones con fines
de lucro o sin ellos del municipio de Chimalhuacan, estado de México. El 23% eran hombres y
el restante 67% mujeres. El 56% dijo tener menos de 18 anos (M = 17,2 y DE = 0,14), el 20% se
ubicaba en el rango entre 18 y 22 anos (M = 20,13 DE = 1,30) y el restante 24% sefal6 que tenia
mas de 22 anos (M = 23,24 DE = 0,14). El 56% era soltero, el 20% casado y el restante 24% se
encontraba en union libre. El 34% declaré un ingreso familiar menor de 3 500 pesos mensuales
(M =2089,34 DE = 13,2), el 45% dijo que habia ganado entre 3 500 y 7 000 pesos mensuales (M
= 5067,34 y DE = 32,35), y el restante 21% sefalé que devengd mas de 7 000 pesos mensuales
(M =8023,25 DE = 12,25).

Para medir las actitudes se utilizé la Escala de adherencia al tratamiento de enfermedades cronico-de-
generativas de Carredn (2016) que incluye y reporta 72 aseveraciones en torno a normas (alfa =
0,724), valores (alfa = 0,789), creencias (alfa = 0,761), percepciones (alfa = 0,829), conocimientos
(alfa = 0,895), actitudes (alfa = 0,856), intenciones (alfa 0,725) y motivos (alfa 0,826) con cinco
opciones de respuesta que oscilan entre “nada probable” y “muy probable”.
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Los participantes fueron entrevistados y encuestados en las instalaciones de la universidad. Se
les informd que los resultados de la investigacion no afectarian ni positiva ni negativamente su
situacion escolar. Se les pidid que contestaran honestamente las preguntas y aseveraciones que
se les planteaban y se les invitd a que consultaran los resultados en el informe final del grupo de
investigacion. Los datos fueron procesados en el Paquete estadistico para Ciencias Sociales (SPSS
por sus siglas en inglés version 10,0) y el software de Andlisis de momentos estructurales (Amos por
sus siglas en inglés version 6,0).

Se utilizaron los pardmetros de curtosis, alfa de Cronbach, coeficientes KMO, prueba de Bartlett,
pesos factoriales, correlaciones de Pearson, covarianzas “phi”, pesos “beta” y “gama”, asi como
indices de ajuste y residuales a fin de contrastar el modelo de relaciones especificadas con los
datos observados.

Normalidad. El valor curtosis cercano a la unidad fue asumido como evidencia de distribucion
normal de las respuestas de los encuestados con respecto a las aseveraciones que miden las va-
riables del estudio en un instrumento con opciones de respuesta y niveles de medicién intervalar.

Validez. Los coeficientes KMO superiores a 0,600 y la prueba de Bartlett con niveles de signifi-
cancia menor a 0,050 fueron asumidas como evidencia de correlaciones producto momento que
facilitaron el analisis factorial exploratorio de ejes principales con rotacién promax. Posterior-
mente, los pesos factoriales superiores a 0,300 fueron considerados como evidencia de la maxi-
mizacion de varianza en cuanto a los factores derivados del analisis exploratorio. Los porcentajes
de varianza explicada superiores a 0,20 fueron asumidos como evidencia de aceptacién de la
hipétesis nula.

Confiabilidad. El valor alfa de Cronbach superior a 0,60 fue asumido como suficiente para demos-
trar la consistencia interna de los indicadores con respecto a la escala general y a las subescalas
particulares. La correlacién producto del momento superior a 0,90 fue considerada como una
evidencia de colinealidad y multicolinealidad lo que significa que los itemes son similares en
cuanto a sus contenidos.

Correlacion. Los valores r de Pearson cercanos a la unidad y al cero fueron descartados de pos-
teriores analisis ya que significan relaciones colineales o espurias. En cambio, aquellos valores
superiores a 0,30 e inferiores a 0,90 fueron asumidos como evidencias de relaciones de depen-
dencia.

Covarianza. Los valores “phi” entre 0,30 y 0,90 fueron identificados como evidencias de relaciones
de dependencia para el caso de variables categéricas o en combinacién con variables continuas.

Estructura. Los valores “beta” entre variables exdgenas y endégenas entre 0,30 y 0,90 fueron asu-
midas como evidencia de relaciones de dependencia. Del mismo modo, los valores “gamma” en-
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tre variables enddgenas,cercanos a cero o a la unidad fueron descartados de posteriores analisis.
Ajuste. El Indice de bondad de ajuste (GFI por sus siglas en inglés) cercano a la unidad fue asumi-
do como evidencia de ajuste y aceptacion de la hipdtesis nula. Por el contrario, los valores infe-
riores a 0,975 fueron considerados como evidencia de rechazo de la hipétesis nula y aceptacion
de la hipdtesis alterna.

Residual. Los valores cercanos a cero fueron asumidos como evidencia de ajuste entre las relacio-
nes especificadas y los datos obtenidos, por consiguiente, se acepté la hipdtesis nula de ajuste
entre ambos modelos. En contraste, los valores superiores a 0,007 fueron considerados como
evidencia de rechazo de la hipétesis nula.

Resultados

La Tabla 1 muestra los valores descriptivos del instrumento que midié la estructura factorial
exploratoria de la adhesién al tratamiento de dialisis peritoneal continua ambulatoria; en ellos
es posible advertir tanto la escala genera (alfa de ,790) como las subescalas (alfas respectivas de
,780; ,788; ,785; ,784; ,783; ,781; ,789; ,782).

Tabla 1
Valore descriptivos del instrumento
R M D S C A F1 F2 F3 F4 F5 Fé F7 F8
R1 43 90 94 93 ,/8 ,36
R2 41 98 96 92 70 32
R3 45 92 97 94 73 32
R4 46 91 97 95 ,75 39
R5 47 90 99 96 76 .36
Ré6 43 93 96 98 77 .34
R7 44 95 90 96 ,78 ,35
R8 45 97 92 95 71 .31
R9 44 99 94 90 73 ,30
R10 41 92 96 96 /2 32
R11 43 97 95 97 75 32
R12 4,7 96 97 98 79 ,39
R13 48 97 98 94 75 31
R14 40 96 94 91 /4 ,38
R15 41 94 91 93 75 39
R16 43 96 92 95 75 ,36
R17 44 91 93 98 76 33
R18 44 92 94 99 /3 ,30
R19 4,7 94 96 94 72 ,35
R20 46 95 90 92 75 33
R21 48 98 97 91 7 32
R22 48 93 92 93 /8 ,34
6 R23 43 95 92 96 79 .39
R24 43 96 91 93 J2 34
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R = Reactivo, M = Media, S = Sesgo, C = Curtosis, A = Alfa quitando el valor del item. Adecuacion (KMO = ,79). Esfericidad [ X = 341,2 (56gl) p =
,000 ). Método: Ejes Principales, Rotacién: Promax. F1 = Normas (16% de la varianza total explicada), F2 = Valores (14% de la varianza total expli-
cada), F3 = Creencias (11% de la varianza total explicada), F4 = Percepciones (9% e la varianza total explicada), F5 = Actitudes (7% de la varianza
total explicada), F6 = Motivos (5% de la varianza total explicada), F7 = Conocimientos (3% de la varianza total explicada), F8 = Intenciones (1%
de la varianza total explicada).

Fuente: elaborada por el autor con los datos del estudio

Una vez establecidos los ocho factores que explicaron el 66% de la varianza se procedio a esti-
mar sus correlaciones y covarianzas con la finalidad de observar la posible emergencia de un fac-
tor de segundo orden comun a los ochos factores de primer orden; normas, valores, creencias,
percepciones, actitudes, motivos, intenciones y conocimientos (véase Tabla 2).

Tabla 2
Correlaciones y covarianzas entre los factores

FI F2 F3 F4 f F6 F7 F8 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

F1 1,0 1,8

F2 ,34* 1,0 57 19

F3 ,39* .43 10 50,58 1,7

F4 ,30* ,42* 32 10 65 61 50 19

F5 42* 46 36 ,43* 1,0 54 55 54 54 16

F6 ,31** ,40*™ 49* 46* 42 10 65,69 )51 69 53 16

F7 ,30** ,39** 48" 47** 46 42 10 50,58 )59 51 51 54 19

F8 ,45* ,30*** 36" ,36** ,40* ,34* 31* 10 67 60 ,63 ,60 54 50 69 18

F1 = Normas, F2 = Valores, F3 = Creencias, F4 = Percepciones, F5 = Actitudes, F6 = Motivos, F7 = Conocimientos y F8 = Intenciones: * p < ,01;
**p <,001; *** p < 0001

Fuente: elaboracion del autor con los datos del estudio.

Una vez establecidas las relaciones entre los factores, se procedié a estimar el modelo factorial
exploratorio con la finalidad de indagar la emergencia de un factor de segundo orden comun a
los factores de primer orden; o bien, la prevalencia de los ochos factores de primer orden en la
estructura factorial exploratoria de ejes principales con rotacion promax (véase Figura 1).
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Figura 1
Modelo estructural de factores exploratorios
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F1 = Normas, F2 = Valores, F3 = Creencias, F4 = Percepciones, F5 = Actitudes, F6 = Motivos, F7 = Conocimientosy F8 = Intenciones: R = Reactivo
/ Indicador, e = Error de medicion del reactivo o indicador

Fuente: elaborada por el autor con los datos del estudio

Los parametros de ajuste y residual [x? = 22,75 (26gl) p = 0,000; GFI = 0,950; CFl = 0,925; NFI =
0,970; RMSEA = 0,003; RMR = 0,000; R? = 0,148] sugieren que no debe rechazarse la hipotesis
nula relativa a las diferencias significativas de las relaciones tedricas existentes entre los factores
e indicadores con respecto a la estructura factorial exploratoria.

Discusion

El aporte del presente estudio consiste en el establecimiento de una trayectoria predictiva de las
normas sociales con respecto a la adhesién al tratamiento de didlisis peritoneal continua ambu-
latoria a través de creencias, percepciones, actitudes e intenciones.

Sin embargo, el tipo de estudio no experimental y el tipo de seleccidon no probabilistica limita los
resultados del estudio a la muestra de 258 estudiantes de la universidad local. Por consiguiente,
se recomienda una investigacion experimental con una seleccién probabilistica mayor para ex-
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tender los resultados del estudio a la poblacién local.

Las normas de grupo, entendidas como principios que guian el comportamiento y estructuran
los estilos de vida personal, ajustan los preceptos individuales con respecto a un grupo de per-
tenencia, y funcionan como predictores de la adherencia al tratamiento de la insuficiencia renal
(Lorenz, Bardén y Vila, 2008).

Sin embargo, en el estudio de Carreén (2016) la adhesion al tratamiento de la insuficiencia renal
cronica mediante la dialisis peritoneal continua ambulatoria fue determinada por la actitud de los
pacientes hacia la hemodialisis, pues por ser desfavorable incidia sobre la eleccién de un tras-
plante de rindn.

En contraste, se encontré que las normas familiares inciden sobre la decisién de adherirse al tra-
tamiento de hemodialisis, sin embargo, el poder explicativo se redujo significativamente ante un
eventual trasplante de rindn.

Se recomienda incluir en el modelo predictivo la variable de trasplante de rinédn como un factor
determinante de la adherencia al tratamiento de la insuficiencia renal, aunque en su fase crénica
estd asociada con la hemodialisis mas que con el trasplante (Ortega y Martinez, 2002).

En relaciéon con los modelos de la psicologia de la salud y los estudios psicolégicos de la adhesion
al tratamiento, se recomienda incluir el factor normativo y valorativo con la finalidad de extender
el poder explicativo de los modelos, asi como abrir nuevas lineas de investigacion con respecto a
las trayectorias de relaciones de dependencia entre los factores seleccionados.

Respecto de los modelos de intervencion que el Trabajo Social ha desarrollado en el area de la
salud con el fin de incidir en la promocion de la adhesién al tratamiento, pero sobre todo en el
autocuidado y auto-monitoreo de los riesgos personales, laborales y psicolégicos, se recomienda
elaborar un dispositivo de intervencién centrado en las normas y en los valores sociales, familia-
res, educativos, laborales y subjetivos para establecer un habitus o estilo de vida orientado a la
prevencién de accidentes y enfermedades, asi como a la gestién del micro-financiamiento para la
adhesién a un tratamiento costoso.

Conclusion

El aporte del presente trabajo al estado de la cuestién radica en la exploracion de un fendmeno
multidimensional, en su conceptualizacién multifactorial, y en el establecimiento de la confia-
bilidad y la validez de un instrumento que midié el constructo de la adhesién al tratamiento de
dialisis peritoneal continua ambulatoria. Aunque los resultados parecen sugerir la emergencia de
un factor de segundo orden comun a los ocho factores de primer orden, la estructura factorial
exploratoria indico la prevalencia de esos ocho factores.
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