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ARTICULO DE INVESTIGACION

Desarrollo y caracteristicas psicométricas del instrumento
para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacolégicos y no farmacologicos en personas
con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Development and psychometric characteristics of the
instrument to evaluate factors that influence adherence
to pharmacological and non-pharmacological treatment

in persons with a cardiovascular disease risk factor

Desenvolvimento e carateristicas psicométricas do instrumento
para avaliar os fatores que influem na aderéncia a tratamentos
farmacologicos e nao farmacologicos em pessoas com fatores de

Resumen

El diseno de instrumentos validados en enfermeria es de
gran relevancia en la medida en que estas escalas miden y
determinan fenémenos o conceptos propios de la discipli-
na, convirtiéndose en elementos de trabajo importantes en
aquellos aspectos de la investigacién sobre el cuidado de la
salud humana, objeto de la enfermerfa. Este articulo trata de
los procesos que ha seguido el desarrollo psicométrico de un
instrumento que se concibi para evaluar los factores que in-
fluyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos en personas con riesgo de enfermedad car-
diovascular en el periodo comprendido entre los anos 2005
y 2011. Se describe la forma como se disefi6 el instrumento
original incluyendo las bases tedricas de su construccién y la
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validez facial y de contenido que se realizé; la evolucién en
cuanto a mediciones o pruebas psicométricas realizadas con
diferentes poblaciones y diferentes contextos a nivel nacio-
nal; y la aplicacién del instrumento a poblaciones diversas.
Se resefian los estudios realizados para evidenciar la validez
facial, de contenido, la consistencia interna y la confiabilidad
y validez de constructo, realizados por investigadores estu-
diantes de la Maestrfa con Enfasis en Cuidado para la Salud
Cardiovascular de la Facultad de Enfermerfa de la Universi-
dad Nacional de Colombia, con los cuales se ha procesado el
desarrollo psicométrico.

Palabras clave: Psicometria; Enfermeria; Factores de Riesgo;
Enfermedades Cardiovasculares; Adherencia al Tratamiento
(Fuente: DESC BIREME).

Abstract

The design of validated instruments is very relevant insofar
as these scales measure and determine phenomena or con-
cepts belonging to this discipline, which makes them im-
portant elements of work in those aspects of investigation
concerning the care of human health, the object of nursery.
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This article is about the processes gone through by the
psychometric development of an instrument conceived to
evaluate factors which influence the adherence to pharma-
cological and non-pharmacological treatments in persons
with a cardiovascular disease risk factor, in the 2005-2011
period. The way in which the original instrument was de-
signed is described here, including the theoretical basis of
its construction and the facial and content validity; also, the
evolution regarding the measurements or psychometric tests
made with different populations and national contexts; and
the application of the instrument on different populations.
We review the investigations made to evidence the facial and
content validity, the internal consistency and reliability and
validity of construct, made by the investigating students on
the Master’s Degree: Emphasis in the Care for Cardiovas-
cular Health of the Faculty of Nursing of the Universidad
Nacional de Colombia, with whom the psychometric devel-
opment was processed.

Key words: Psychometrics; Nursing; Risks Factors; Cardio-
vascular Diseases; Medication Adherence (Source: DESC
BIREME).

Resumo

O desenho de instrumentos validados em enfermagem ¢ de
grande relevincia na medida que estas escalas medem e de-
terminam fendmenos ou conceitos préprios da disciplina,
convertendo-se em importantes elementos de trabalho na-
queles aspectos da pesquisa sobre o cuidado da satide huma-
na, objeto da enfermagem. Este artigo trata dos processos
que seguiu o desenvolvimento psicométrico de um instru-
mento que foi concebido para avaliar os fatores que influem
na aderéncia a tratamentos farmacoldgicos e nio farmacolé-
gicos em pessoas com risco de doenga cardiovascular, no pe-
riodo compreendido entre os anos 2005-2011. Descreve-se
a forma como se desenhou o instrumento original, incluin-
do as bases tedricas de sua construcio e a validade facial e
de contetido que se realizou; a evolugio das medi¢des ou
provas psicométricas realizadas com diferentes populagdes e
diferentes contextos a nivel nacional, assim como a aplica-
¢ao do instrumento a populagoes diversas. Resenham-se os
estudos realizados para evidenciar a validade facial, de con-
tetido, consisténcia interna, e confiabilidade e validade de
constructo, realizados por pesquisadores estudantes do Mes-
trado com Enfase em Cuidado para a Satde Cardiovascular
da Faculdade de Enfermagem da Universidad Nacional de
Colombia, com os quais se processou o desenvolvimento
psicométrico.

Palavras-chave: Psicometria; Enfermagem; Fatores de Ris-
co; Doencas Cardiovasculares; Adesdo a Medicacao (Fonte:
DESC BIREME).

Introduccion

La literatura sobre el cuidado de la salud en las enfer-
medades crénicas abunda en referencias sobre la impor-
tancia de la adherencia a tratamientos farmacoldgicos
y no farmacoldgicos como determinante de resultados
exitosos en los tratamientos médicos, mejores condicio-
nes de salud y con ello, mejor calidad de vida de quienes
las padecen.

Se ha senalado la importancia de la adherencia pro-
poniendo que su “prictica aumenta la efectividad de
los tratamientos y que tiene un impacto en la salud
de la poblacién mucho mayor al de los tratamientos
médicos” (1).

La adherencia es un modificador importante en la efec-
tividad de los sistemas de salud, por lo cual los resul-
tados de salud no se pueden valorar exactamente si se
miden predominantemente mediante la utilizacién de
indicadores de recursos y la eficacia de las intervencio-
nes. Los resultados de salud de la poblacién que se pre-
dicen mediante los datos de eficacia de los tratamientos
no se pueden alcanzar a menos que se utilicen tasas de
adherencia para guiar la evaluacién y la planeaciéon de
proyectos (2). Haynes senala que “Las intervenciones
en la adherencia aumentan la efectividad, con lo cual
logran un impacto en la salud de la poblacién mayor
que cualquier avance en los tratamientos médicos es-

pecificos” (3).

La revision hecha por la oMs en cuanto al estado del arte
sobre el tema de la adherencia sugiere que es necesario
hacer una valoracién exacta de los comportamientos de
adherencia para realizar la planeacién de tratamientos
efectivos y eficientes para garantizar que los cambios en
los resultados en salud se puedan atribuir a los regimenes
recomendados. Ademds, las decisiones para cambiar re-
comendaciones, medicaciones o estilos de comunicacién
para promover la participacién de los pacientes dependen
de medidas vélidas y confiables del constructo de adhe-
rencia. No existen estindares mdximos para medir los
comportamientos, aunque el uso de una variedad de es-
trategias para hacerlo se encuentran en la literatura. Una
de ellas puede ser la respuesta subjetiva tanto de los pro-
veedores como de los pacientes al calificar los comporta-
mientos de adherencia: unos sobreestiman la respuesta y
otros pueden incluso negar sus fallas. No existen facto-
res estables que predigan la adherencia, sin embargo, los
cuestionarios que valoran comportamientos especificos
relacionados con recomendaciones médicas especificas
—como por ejemplo cuestionarios acerca de la alimenta-
cién y manejo de la obesidad— pueden ser mejores pre-
dictores de comportamientos de adherencia (4).
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Las estrategias de medicién de la adherencia, por tanto,
deben tener no solamente la estimacién del comporta-
miento por parte del paciente sino también estrategias
de medicién que nos muestren un comportamiento mds
real de la adherencia. Lo importante de las estrategias es
encontrar estdndares psicométricos bdsicos con acepta-

ble validez y confiablidad (5).

Fleury, al considerar los comportamientos de adherencia
frente a los tratamientos farmacoldgicos y no farmaco-
légicos, ha encontrado problemdtico que se mida uni-
camente si el paciente se adhiere o no sin que se tengan
en cuenta los innumerables motivos que el individuo
en riesgo de enfermedad cardiovascular pueda tener (6).

En conclusidn, sobre el estado del arte en la medicién
de los comportamientos de adherencia encontramos
que no existe una estrategia de medicién dnica que se
haya considerado 6ptima, sino que se sugiere un mé-
todo multiple que combine la posibilidad de autodili-
genciamiento y medidas objetivas razonables. Por estas
razones, el disefio y la evaluaciéon continua de un instru-
mento para evaluar los factores que influyen en el trata-
miento farmacoldgico y no farmacolégico en personas
con factores de riesgo cardiovascular pretendieron hacer
un aporte para realizar una medicién de comportamien-
tos de adherencia en esta poblacién contemplando las
recomendaciones de la oms.

A partir de las premisas propuestas por la oms acerca de
la adherencia, se puede sefalar que existe una relacién
entre adherencia y estado de salud, ya que la adherencia
depende principalmente del compromiso del paciente
como agente de cuidado o de la familia o de los grupos
que tienen la potencialidad de convertirse en agentes de-
pendientes de autocuidado. Estos, al estar m4s cerca de
los pacientes, pueden influir favorable o desfavorable-
mente en los comportamientos de adherencia teniendo
en cuenta que los comportamientos en salud necesitan
de un compromiso altamente regulado (7).

Es claro que la adherencia a tratamientos farmacoldgicos
y no farmacolégicos depende de muchos factores propios
del paciente, del entorno social y econémico, de las agen-
cias prestadoras de servicios de salud, del tipo de trata-
miento que recibe y de factores psicoactivos. Estos factores
influyen en los comportamientos propios de autocuidado
en los pacientes crénicos, entre los que se cuentan aquellos
en situacién de enfermedad cardiovascular (8).

El desarrollo de una linea de investigacién en Cuidado
para la Salud Cardiovascular de la Maestria en Enferme-
ria en la Universidad Nacional de Colombia ha tomado
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como marco de referencia para diversos estudios la teo-
ria del Déficit de Autocuidado de Dorotea Orem, en
los que se ha considerado principalmente el concepto la
agencia de autocuidado.

Al revisar en la taxonomia Noc el resultado correspon-
diente al concepto de adherencia (o cumplimiento), se
encontré una correspondencia llamativa entre los indi-
cadores del resultado con los requisitos de autocuida-
do en estados de desviacion de la salud propuestos por
D. Orem (9), quien apoya la idea de que la adherencia
a tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en
pacientes con factores de riesgo cardiovasculares es un
comportamiento de autocuidado.

Entendido el postulado de Orem de que el autocuidado
estd condicionado por factores multiples (10), las autoras
originales del instrumento Factores que influyen en la adhe-
rencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en
personas con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
creyeron necesario crear una escala para evaluar algunos de
los agentes condicionantes, por ejemplo: el estado de sa-
lud, la orientacién sociocultural, los factores relacionados
con los sistemas de cuidado de salud —diagnéstico médi-
co y las modalidades de tratamiento—, los factores rela-
cionados con el sistema familiar, los factores ambientales
y los recursos disponibles (10). La postura de enfermeria
como disciplina se impone aqui para proponer la indivi-
dualidad de las personas en condiciones de riesgo o con
enfermedad cardiovascular, para reconocer las relaciones
con su entorno y c6mo éste condiciona de muchas mane-
ras las respuestas a la salud, concretamente en este caso, los
comportamientos de adherencia a los tratamientos.

Los factores condicionantes bdsicos se corresponden
con la propuesta de las cinco dimensiones formuladas
por la oms a fin de reconocer los factores que interac-
tlan para afectar la adherencia. Estas dimensiones se
consideraron a su vez como los elementos organizado-
res de los hallazgos en la literatura sobre adherencia y de
la informacién obtenida por encuesta a pacientes con
situaciones de salud cardiovasculares y enfermeras en
programas de promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad cardiovascular en la ciudad de Ibagué
(12). Puesto que la adherencia a los tratamientos es un
comportamiento de autocuidado en estados de desvia-
cién de la salud y que éste ha servido como marco de
referencia en la linea de investigacién de cuidado de
la salud cardiovascular de la maestria en enfermeria, es
importante incorporar las ideas sobre adherencia a las
politicas de accién para terapias a largo plazo en enfer-
medades crénicas de la oms, las cuales incluyen enfer-
medades como la hipertensién arterial.
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Fue dentro de este marco de referencia que surgié en el
afio 2005 el estudio sobre factores que influyeron en la
adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmaco-
l6gicos en personas con factores de riesgo cardiovascular,
para cuyo desarrollo Bonilla y de Reales propusieron la
creacién de una escala para evaluar estos factores. Te-
niendo en cuenta que el proceso de construccién de una
escala es una tarea compleja y que los métodos de medi-
cién en muchos de los casos no se han desarrollado para
fenémenos de investigacién en enfermeria, el instrumen-
to que trata este articulo se disené de acuerdo a la teorfa
de prueba cldsica de Nunally (1978) (13). Puesto que
se trata de una escala nueva, las investigadoras origina-
les han requerido el apoyo de otras investigadoras para
continuar el proceso de desarrollo y validacién del ins-
trumento, proceso que presentaremos mds adelante (13).

Este articulo se propone entonces:

1. Describir el proceso que se ha seguido para con-
tinuar el desarrollo psicométrico de esta escala e
identificar los resultados alcanzados en los diferen-
tes estudios realizados con este fin hasta la fecha.

2. Formular recomendaciones sobre su uso.

Desarrollo de la escala

La escala creada por las investigadoras originales estuvo
conformada por 72 {tems, distribuidos en 5 dimensio-
nes con una escala de valor tipo Lickert de 3 puntos a
la cual en primer lugar se le evalué su validez facial y
validez de contenido. A partir del 2006, otros investiga-
dores han contribuido con sus trabajos individuales en
las tesis de Maestria en Enfermerfa con Enfasis en Salud
Cardiovascular al avance de su validacién y de pruebas
en la prictica.

A continuacidn se presentan los procesos seguidos con el
instrumento, teniendo en cuenta el método de la teorfa

de prueba de Nunally citado por Burns (11):

1. Definicién tedrica de los constructos: Las autoras rea-
lizaron inicialmente una exploracién del concepto Fac-
tores que influyen en la adherencia, realizando una entre-
vista no estructurada para encontrar opiniones sobre lo
que podria afectar la adherencia con enfermeras profe-
sionales a cargo de servicios de promocién y control de
la hipertensién y con pacientes de los mismos servicios.
Las opiniones de ambos grupos fueron grabados, trans-
critos y analizados independientemente, encontrdndose
asi aspectos comunes de los cuales se tomaron los mds
destacados o mds frecuentes como factores que favore-
cen o0 no la adherencia. Por otra parte, se hizo una amplia
revisién de literatura: articulos médicos, de psicologia y
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de enfermerfa; textos sobre adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no farmacoldgicos, enfatizindose en
aquellos referentes a la hipertension arterial, aunque
también considerando algunas otras referencias de ad-
herencia en enfermedades cardiovasculares —como la
falla cardiaca— y de otras condiciones de riesgo para la
enfermedad cardiovascular —como la diabetes—. Todo
dato que sugiriera una influencia segin la opinién de
pacientes y enfermeras, se organizé en una matriz.

A partir de la revision de la literatura, se tomé la de-
finicién de adherencia y se construyé la definicién de
factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos asi: la adherencia o
cumplimiento se puede definir como e/ grado al cual los
pacientes siguen las instrucciones que se les da para realizar
un tratamiento (14). Como factor que influye en la ad-
herencia, se establecié la definicién: Conjunto de factores
internos y externos que el paciente en situacion de riesgo
de enfermedad cardiovascular percibe como influyentes en
cierto grado respecto al cumplimiento de los tratamientos

y sugerencias dadas por los profesionales de la salud (11).

. Construccién de la escala y formulacién de items: Se

organiz6 la informacién acumulada adoptando una
clasificacién sugerida por la oms correspondiente a 5
dimensiones de factores que influyen en la adherencia
y se redactaron los items en un lenguaje centrado en
la persona del usuario, como: Usted cree, Tiene, Estd,
etc. Ademds, se propuso una escala de medicién con
tres puntos de posible escogencia que senalaban la fre-
cuencia en que el evento descrito en el {tem ocurrfa; se
calificé como nunca = 0; a veces = 1'y siempre = 2.

De este modo, el instrumento quedé conformado en la
primera versién de la siguiente manera:

Primera dimension: factores socioeconémicos que se
detallan a su vez por sub-dimensiones, como estatus
econémico, educacién, aspectos de apoyo social, aspec-
tos del ambiente y aspectos culturales. Esta dimension
consta de 17 items.

Segunda dimensidn: factores relacionados con el pro-
veedor, el sistema y el equipo de salud, conformado
por relaciones entre paciente y proveedor, acceso al
cuidado y escenario del cuidado. Esta dimensién cons-
ta de 24 {tems.

Tercera dimension: condicién de salud del paciente.
Comprende sub-dimensiones como severidad de la en-
fermedad e incapacidad, percepcién del paciente sobre
su enfermedad y dificultad para usar los medicamentos.
Consta de 4 items.

Cuarta dimensién: factores relacionados con la terapia.
Organizados en una sola dimensién descrita como me-
diadores de la terapia. Consta de 17 ftems.

Quinta dimensidn: factores relacionados con el pacien-
te. Los items se organizaron bajo las sub-dimensiones
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de conocimientos, actitudes y motivacion hacia el tra-
tamiento, factores emocionales, creencias y capacida-
des. Esta dimensién consta de 10 ftems.

Cabe anotar que tener en cuenta las sub-dimensiones
ayudé a apreciar mejor el contenido de la escala y a
hacer mds completo el repertorio de posibles factores
que se derivaron de las experiencias de enfermeras y
pacientes y de la literatura que trataba sobre proble-
mas, apoyo, limitaciones, barreras y soporte para la
adherencia. La presentacion final de este instrumento
hizo caso omiso de las sub-dimensiones y se limit6 a su
ubicacién bajo las diferentes dimensiones Gnicamente,
como lo describe la Grifica 1.

3. Validez facial y de contenido (revisién de items, Nu-

nally): Como parte del primer estudio dedicado a la

factores de riesgo cardiovascular, enfermeras docentes
del 4rea y enfermeras de servicio con experiencia de va-
rios afios en este campo, a quienes se les se solicitd la
evaluacién del instrumento en relacién a la pertinencia
y la relevancia de las dimensiones y los items en ellas
ubicados. Para este fin, se establecié para la validez de
contenido un valor de aceptacién de los items igual o
superior a 0.80. Esta evaluacién logré un resultado pro-
medio para la validez de contenido general de 0.91. La
validez facial se evalué por parte de las mismas expertas
quienes identificaron qué tan bien se correlacionaban el
instrumento con el concepto que se querfa medir (15).
La validez facial considera la apariencia y la apreciacion
subjetiva sobre el contenido y el punto de vista que se
tenga sobre la representacién del concepto construido

construccién del instrumento, se hizo la revisién de éste
por parte de 10 expertos en cuidado de pacientes con

por parte de los expertos en el tema.

Grdfica 1. Mapa conceptual constructo de factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacolégicos y
no farmacolégicos en personas con factores de riesgo cardiovascular

Adherencia: grado
al cual los pacientes
siguen instrucciones
y sugerencias para

seguir un tratamiento

Factores que influyen en la adherencia: conjunto de factores internosy
externos que el paciente en situacion de riesgo de enfermedad
cardiovascular percibe como influyentes respecto al cumplimiento de los
tratamientos y sugerencias dadas por el profesional de la salud

I I I I
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Fuente: Datos de la investigacion de las autoras (11).
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Se realizaron algunos estudios complementarios de va-
lidez facial y de contenido en la Regién Caribe por
las aspirantes a magister, enfermeras relacionadas en el
Cuadro 1., entre Astrid Contreras, Inna Flérez y Arleth
Herrera con el fin de revisar la comprensidn, claridad
y precisién de los enunciados de los items, para lo cual
se establecié una muestra de 40 enfermeras expertas
en el drea y 40 pacientes con factores de riesgo cardio-
vascular, proponiendo el grado de acuerdo aceptable
igual o superior a 0.80 para los items de la primera
version. Esto dio como resultado la sugerencia de cam-
bio, supresién o modificacién de items, los cuales se
consultaron con las autoras originales, quienes después
de estudiar estas sugerencias y su justificacién acepta-
ron la modificacién de algunos y supresion de 10 de

ellos. Lo anterior dio como resultado la disminucién
de 72 a 62 items redactados de forma comprensible
para la Regién Caribe —segtin las investigadoras de
esta regién— obteniéndose asi la segunda version del
instrumento (16, 17).

. Estudios preliminares: El estudio arriba mencionado

cumplié lo esperado para esta etapa, ya que realizé ob-
servaciones cualitativas relevantes emitidas por los ex-
pertos que tuvieron en cuenta los aspectos lingiiisticos
propios de la Regién Caribe, conservando la claridad
semantica del instrumento (16, 17).

. Prueba de campo, anilisis de los items, seleccién de

items a conservar, estudios de validez y de confiabi-
lidad: Estos pasos se desarrollaron en las siguientes in-
vestigaciones:

Cuadro 1. Estudios de medicidn realizados en el proceso de validacién del instrumento para medir adherencia a
tratamientos farmacol6gicosy no farmacoldgicos en personas con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
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. . .o Validezde  Confiabilidad
. .. Validez  Validezde Poblaciony . N
Tesis Autor y region facial contenido cantidad constructo vy consistencia
varianza interna
Factores que |nfluye.n enla Arleth H?rrera 262 pacientes 62 ftems
adherencia a tratamientos far- REGION . .
L. L. B Caja de Previ- Alfa de
macolégicos y no farmacolégi- CARIBE Si L. .
. sion Social de Crombach
cos en pacientes con factores (Cartagena) Cartagena 0.797
de riesgo cardiovascular (17). 2006 § ’
Evaluacion de los factores que B S.I coheren- 293 pacientes,
. . Inna Florez cia entre el .
influyen en la adherencia a p . programa de 53 items:
. P REGION contenido . .2
tratamientos farmacolégicos y . hipertensién Alfa de
L. . CARIBE del instru- .
no farmacolégicos en pacien- y diabetes del Crombach
. (Cartagena) mentoy lo .
tes con factores de riesgo Hospital Naval 0.833
. 2006 que preten-
cardiovascular (18). . de Cartagena
de medir
Factores que influyen en la 172 pacien-
adherencia a tratamientos P tes, consulta
L. Alba Luz Indice
farmacoldgicos y no farma- P . de factores b
. . Rodriguez Validez de - 53 items:
colégicos en pacientes con . deriesgo
. . BUCARAMANGA Conteni- . 0.8525
riesgo cardiovascular en la cardiovascular,
- . 2008 do: 0.91 L
Fundacion Cardiovascular de nutricion y me-
Colombia (19). dicina interna
177 pacientes,
Sicoheren- diagndsticas
Adherencia a los tratamientos Eugenia del ciaentreel inscritasy
farmacoldgicos y no farma- Pilar Herrera  contenido activas del
colégicos en personas con REGION CARIBE delinstru- Programa de No aplica
hipertensién arterial. Monterfa (Monteria) mentoy lo Hipertensién
2010 (20). 2010 que preten- Arterial en
de medir Monteria-Cor-
doba 2010
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. .2 Validez
Tesis Autory region facial
Validez de constructo y confia-
bilidad del instrumento factores
que influyen en la adherenciaa Consuelo Ortiz
los tratamientos farmacolégicos BOGOTA
y no farmacolégicos en pacien- 2008
tes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular (21).
Grados de riesgo para la
adherencia terapéutica en los Ariel Salcedo
tratamientos farmacolégicos y SANTANDER
no farmacolégicos en personas 2010
con hipertensién arterial (22).
Validez y confiabilidad del
instrumento para evaluar los vadira Pabén
factores que influyen en la ad- .
; : REGION CARIBE p
herencia a tratamientos farma- Si

colégicos y no farmacolégicos
en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular (23).

(Santa Marta)
2007

Fuente: Datos de la investigacion de las autoras.

El cuadro anterior muestra los resultados de las evalua-
ciones realizadas al instrumento hasta la fecha e indica
que en los estudios realizados en la regién Caribe (4 in-
vestigadoras) determinaron la confiabilidad de la segun-
da versién del instrumento (62 items), con una muestra
estadisticamente significativa aplicando la prueba rest-
retest y el paquete estadistico spss Version 12. Se utiliza-
ron las medidas de consistencia interna Alfa de Crom-
bach y de estabilidad. Estos resultados sugirieron que
se eliminaran algunos {tems con base en el bajo valor
del Alfa de Crombach que se considerara redundante
en algunos ftems y en la dimensién 111 el Alfa de Crom-
bach fue tan baja que sugirieron su eliminacién. Esto
llevé a que las autoras originales revisaran nuevamente
la version 2 del instrumento a partir de estas sugerencias
y decidieran igualmente reconsiderar la eliminacién de
9 items, lo cual dio como resultado la tercera versién del
instrumento, que se redujo a 53 items.

El estudio realizado por Acelas, Alba Luz en 2008 (19),
quien hizo la prueba de confiabilidad al instrumento
versién 3 de 53 items a través del programa s7474 10, en-
contré un leve aumento del Alfa de Crombach de 0.833
20.851, lo cual indica homogeneidad en el instrumento.
Adicionalmente, la candidata a magister Consuelo Or-
tizen 2010 (21) realizé su trabajo de tesis con el objetivo

. .o Validezde  Confiabilidad
Validezde Poblaciony . N
contenido cantidad cons-tructo y cqn5|stenC|a

varianza interna

485 pacientes
con factor de P
. Analisis
riesgo de en- .

factorial
fermedad car- . N

. varianza 24 items: 0.60
diovascular de .
. de Varimax

6 localidades 0.39-0.40
de la ciudad ’ ’
de Bogota.

282 pacientes
con hiperten-

sion arterial 24 ftems:
—  del Hospital —_— 0.8476

Universitario

de Santander

301 pacientes 62 items

con hiperten- Crombach:
- i6 b - 0.802

sion de la EPS

COOMEVA Spearman:

0.552

de determinar la validez de constructo y confiabilidad
del instrumento, versién 3, con 53 iftems. Este estudio
se realiz6 con 485 sujetos en la ciudad de Bogotd. Se de-
termind la validez de constructo por medio del andlisis
factorial de tipo exploratorio con carga factorial de 0.4
para medir el constructo con el programa srss de Win-
dows'y se realizé la confiabilidad a través del coeficiente
Alfa de Crombach. De acuerdo con los pardmetros es-
tablecidos por estas pruebas de validez, se encontré que
este estudio propuso un primer andlisis, quedando 39
ftems con 5 dimensiones y una variabilidad explicada
de 33.9, demostrando asi que hay variacién entre los
39 {tems. Sin embargo, la investigadora sefala que este
resultado no explica el constructo porque no hay cohe-
rencia teérica entre los {tems y las cinco dimensiones,
sefialando que solamente hay 2 dimensiones que con-
formarifan el instrumento, como son las que evaltian los
factores socioecondmicos y los que estdn relacionados
con el proveedor y los servicios de salud.

El estudio de confiabilidad para estos 39 {tems dio un
Alfa de Crombach de 0.50, lo que muestra una con-
sistencia interna baja. Este mismo estudio realizé adi-
cionalmente, por medio del método de extraccidn, el
andlisis de componentes principales, sefialando que la
carga factorial fue de 0.39 en 14 ftems. Esto sugirié que
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la correlacién con el constructo era baja y por lo tanto
serfa conveniente retirar del instrumento estos 14 items.
Este estudio propone entonces un instrumento de 24
items con cargas factoriales mayores de 0.40 con una
varianza total de 48%. De esta manera, la propuesta de
Consuelo Ortiz hasta este momento es de un instru-
mento de 24 {tems y 4 dimensiones, lo que constituye
la cuarta version del instrumento.

El estudio de Eugenia del Pilar Herrera de Monteria en
2010 (20), con 177 sujetos diagnosticados con hiper-
tensi6n arterial, evalué los factores que influyeron en la
adherencia y simultdneamente hizo la prueba de con-
fiabilidad, observando la correlacién entre los items del
instrumento y encontrando que las dimensiones con
correlacién positiva fuerte son las de factores relacio-
nados con el proveedor y con la terapia. La dimensién
factores socioecondmicos muestra una correlacién mode-
rada y la dimension factores relacionados con el paciente
muestra una correlacion positiva débil.

. Estudios de aplicacién realizados en poblaciones de-

finidas con el instrumento: Simultdneamente con las
pruebas psicométricas hechas al instrumento que die-
ron como resultado 4 versiones diferentes del mismo,
las investigadoras estudiantes de maestria han realiza-
do estudios que se enfocan en poblaciones definidas,
orientados siempre a describir en estas poblaciones los
factores que influyen en su adherencia.

Para la calificacién de los factores que influyen en la
adherencia —primera versién del instrumento—, se
propusieron unos criterios para calificar los resultados

Cuadro 2. Estudios de aplicacién del instrumento

Total
Nombre pacientes

Arleth Herrera (17)
(Cartagena) 262
Inna Flérez (18)
(Cartagena) 293
Alba Luz Acelas (19)

172
(Bucaramanga)
Eugenia Herrera (20) 177
(Cartagena)
Ariel Salcedo (22)
(Santander) 240
Stella Ortega (24)
(Monteria) 204

Fuente: Datos de la investigacion.

Sin riesgo
(ventaja de
adherencia)

34.40%

en tres niveles de la siguiente manera: en ventaja para
adherencia, en riesgo de no adherirse y no puede responder
a comportamientos de adberencia.

En el cuadro anterior se presentan los estudios sobre
factores que influyen en la adherencia realizados por al-
gunos autores con personas o pacientes con factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular para evaluar su po-
sibilidad de adherirse. Como se puede observar, encon-
tramos un alto porcentaje de pacientes que tienen riesgo
de no adherirse y en riesgo moderado, lo cual conside-
ramos relevante en la medida en que de alli deben partir
las acciones correctivas para mejorar la adherencia.

En razén a que se ha presentado alguna confusién en la
interpretacién de los resultados, es preciso aclarar que
lo que el instrumento pretende evaluar finalmente es
el grado de riesgo a adherirse o no a los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos determinados por
los factores que influyen en la adherencia. Se insiste en-
tonces en que lo que se mide no es la adherencia pro-
piamente dicha sino el grado de riesgo a no adherirse.
Los reportes de resultados han mostrado algunas varia-
ciones en la forma de expresar esta idea, por lo cual la
interpretacién de los resultados debe corresponder a:

1. Los puntajes mds altos en los factores que influyen
son los de aquellas personas que estdn en MENOR
riesgo de no adherirse, o sea que tienen mayor po-
sibilidad de adherirse.

2. Los puntajes mds bajos son los que tienen MAYOR
riesgo de no adherirse a los tratamientos.

Con riesgo Moderado
(de no (de no
adherirse)  adherencia)

No aplica 8%
o 12%
80.8% -

56% -
18.40% 47.20%
4% 29%
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Elintervalo de riesgo moderado puede servir para inter-
pretar globalmente los datos pero para efectos significa-
tivos de formular programas o formas de intervencidn,
consideramos que este rango no es atil, ya que estas
personas contindan con riesgo y es mds conveniente
considerarlas en estado de riesgo.

Estado actual del instrumento

En la actualidad, este instrumento ha sido solicitado
para su aplicacién en diferentes investigaciones en el
pais (Medellin, Bogotd y Cartagena). Existen dos estu-
dios en el Pert1 para los cuales se solicité un permiso para
el uso del instrumento, pero no se conoce informacién
sobre los resultados.

Es necesario decir que en los diferentes estudios se estin
utilizando las dos dltimas versiones del instrumento: el
instrumento de 53 ftems con una confiabilidad Alfa de
Crombach de 0.82 y el instrumento de 24 items con

una confiabilidad Alfa de Crombach de 0.84 (2).

Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones han surgido a partir de
la observacién de los diferentes resultados producidos
por los investigadores que han contribuido con la apli-
cacién, las mediciones y los andlisis al instrumento que
nos permiten entender que éste estd atin en perfecciona-
miento. Por esta razdn, se recomienda tener en cuenta
los siguientes aspectos:

1. Considerar el perfeccionamiento del instrumento me-
diante:

a. Estudios de confiabilidad en regiones del pais
donde atin no se han hecho estudios con este ins-
trumento. En estos casos se sugiere iniciar con
validacién del lenguaje, prueba de comprensién y
retroalimentacion a las autoras originales. Posterior
a esto, consideramos que se puede utilizar el ins-
trumento revisado en poblaciones de esas regiones.

b. Determinar la validez de constructo con anlisis
factorial de tipo exploratorio al instrumento de 53
items con una muestra mayor de 485 sujetos.

c.  Llevar a cabo estudios que correlacionen los grados
de riesgo a no adherirse con otras variables que se
inscriben en otros marcos de referencia o teorias
de enfermerfa, como la teorfa del Déficit de Auto-
cuidado de Orem, por ejemplo: agencia de auto-
cuidado, pricticas de autocuidado, adherencia en
personas con falla cardiaca o percepcién del estado
de salud del sujeto, ya sea informado o constatado
con indicadores clinicos.

2. Se sugiere denominar a este instrumento de aqui en
adelante: Escala para evaluar grados de riesgo para la no
adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacold-
gicos en personas con factores de riesgo cardiovascular.

3. La literatura sobre adherencia maneja el concepto de
una manera global, es decir: aplicable a multiples con-
diciones de salud crénicas que requieren tratamiento de
larga duracién. Esto es evidente en el documento pro-
ducido por la oms sobre adherencia a terapias de larga
duracién, donde ademds de generalidades existen una
seccion de revision especifica a enfermedades diferentes
a las cardiovasculares, como son asma, cuidado paliati-
vo en el cdncer, depresion, diabetes, epilepsia, HIV/SIDA,
abandono del tabaquismo y tuberculosis (2). Por esta
razén, recomendamos probar este instrumento en per-
sonas con enfermedades crénicas de otro tipo diferentes
a las cardiovasculares para evidenciar la confiabilidad
del instrumento en otro tipo de poblaciones clinicas.

4. La interpretacién de los grados de riesgo se puede hacer
creando intervalos con puntaje total ideal, sean 24 o 53
reactivos. Sin embargo, por lo observado en algunos es-
tudios, el intervalo moderado o intermedio no es muy
significativo, y si se piensa en que la utilidad de este instru-
mento consiste en sefialar hacia qué tipo de pacientes van
dirigidos los programas de promocién y prevencion, serfa
mds qtil establecer rangos de la siguiente manera: los que
no estdn en riesgo y los que si estdn en riesgo, ya sea en grado
mayor o menor a partir de medidas de tendencia central.

5. Asignar numeracién secuencial a los items de los ins-
trumentos version 3 (53 items) y versién 4 (24 {tems)
sin que tenga dependencia de la numeracién del instru-
mento original para evitar confusiones.
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