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INVESTIGACION

Disefio de un instrumento para evaluar
los factores que influyen en la adherencia
a tratamientos, en personas

que presentan factores de riesgo

de enfermedad cardiovascular

Design of an instrument to evaluate the factors
influencing the treatment adherence in people
with cardiovascular disease risks

Resumen

1 propésito de este estudio fue disefar y probar la validez

de contenido y la validez aparente de un instrumento
creado para evaluar los factores que influyen en la adheren-
cia a tratamientos farmacologicos y no farmacol6gicos en
personas que presenten factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Siguiendo los pasos recomendados por
Woodsy Habers para una investigacion de tipo metodoldgico
complementado por el método de Waltz y Strickland, para
operacionalizar conceptos, se cre6 este instrumento y se so-
metid al concepto de nueve enfermeras expertas, selecciona-
das por su experiencia en el drea de cuidado a este tipo de
pacientes, por su nivel académico y su interés en la investiga-
cion.

Se utilizo6 el método de Fehring para establecer validez
de contenido que se ha utilizado en enfermeria por la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y por el
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proyecto de la Universidad de Iowa para validar resultados
(clasificacion de resultados de enfermeria NOC) e interven-
ciones en la taxonomia (clasificacion de las intervenciones de
enfermeria NIC).

La validez de contenido se establecié desde tres pers-
pectivas: validez de contenido, validez segtn items y dimen-
siones y validez de contenido general.

Los resultados de validez segtin los expertos y los de va-
lidez general mostraron un indice de validez de contenido de
0.91.

La validez segtin los expertos indic6 que los items y el
total del contenido del instrumento son representativos del
concepto que se desea medir y que son claros.

Palabras clave: validacién de instrumentos, enfermedad car-
diovascular, farmacologia.

Abstract

he purpose of this study was to design and verify the vali-

dity of content and the apparent validity of a tool created
to assess the factors with an influence on the adherence to
pharmacologic and non pharmacologic treatments in people
with a risk for cardiovascular diseases. Following the steps re-
commended by Woods and Habers for a methodological type
research and complemented by the Waltz and Strickland met-
hod to make concepts operational, this tool was created and
submitted for concept to 9 proficient nurses chosen for their
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experience in this patient care area, for their academic level de los pacientes con enfermedad cardiovascular. Auna-
and their interest for research.

The Fehring method was used to establish validity for
the content which has been used in nursing by the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) and by madamente el 50% de todos los pacientes abandonan
the University of Iowa’s Project to validate results (Nursing sus tratamientos), lleva a reconocer que el problema de
Outcomes Classification, NOC) and taxonomy interventions  ]a no adherencia requiere un manejo diferente en todos
(Nurse Interventions Classification, NIC).

The content validity was established from three pers-
pectives; content validity, validity according to items and im-
portance and general validity content. tores de riesgo de enfermedad cardiovascular y de los fac-

do a esto, la inquietud por la tendencia casi mundial de
aumento en la morbimortalidad por esta causa (aproxi-

los escenarios de la salud.

La exploracion de la adherencia en personas con fac-

The validity results according to the experts and those of tores que inciden en ese comportamiento permitira
general validity showed a content validity index of 0.91. contar con conocimientos firmes sobre los aspectos a te-

Validity according to experts showed that the items and
total content of the tool are representative of the concept to
be measured and that they are clear.

ner en cuenta para elaborar un instrumento que nos indi-
que cudles son los factores que influyen en que el
paciente siga o no el tratamiento dado por el personal de

Key words: tool validation, cardiovascular disease, pharma- . ,
salud, y por lo tanto, su adherencia sera o no la esperada.

cology.

INTRODUCCION Area problematica y surgimiento

del problema
En el area de cuidado al paciente con enfermedad car- P

diovascular se han hecho diversos aportes tendientes a La enfermedad cardiovascular es una de las primeras cau-
describir las conductas de personas en riesgo y personas  sas de morbimortalidad en el departamento del Tolima.

que padecen alguna de las llamadas enfermedades car- Segun el diagnostico de salud publica del Tolima
diovasculares. Se han explorado diferencias entre 2004-2005, €l primer lugar lo ocupan las enfermedades
grupos segiin género, segin grado de enferme- isquémicas del corazon y el segundo la diabetes

dad; asi mismo, se han examinado algunos mellitas. Los datos anteriores y el hecho de que

factores que condicionan las acciones de au-
tocuidado y la disposicion de las personas es-
tudiadas para el mismo.

en el mundo las enfermedades cardiovascu-
lares ocupan el primer lugar en cuanto a
morbimortalidad de la poblacién motiva-
ron a la investigadora a realizar una revi-
sion mas exhaustiva de los factores que
influyen en la adherencia de los pacientes a
los tratamientos de esta patologia, y por ende,
al aumento de la morbimortalidad, tanto
en pacientes con factores de riesgo
como en aquellos que ya poseen
una patologia instaurada.

Se admite el poco éxito que medicina y en-
fermeria logran desarrollando los protocolos de
tratamiento y manejo de este grupo de pacientes.
Por este motivo, la investigacion de tipo
metodologico que se presenta a conti-
nuacion obedece a la necesidad de
avanzar en el entendimiento de
las razones por las cuales los
tratamientos y el manejo esta-
blecidos no producen los re-
sultados esperados.

Segtin la OMS las enfer-
medades cardiovasculares,
con algunas otras enferme-
dades no transmisibles, re-
presentaron el 54% de la
carga mundial de mortali-
dad en 2001 y aumentara

al 65% en 2020.

La adherencia a trata-
mientos farmacologicos y
no farmacologicos es uno
de los aspectos criticos en
el mejoramiento de la salud

&
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Es importante ver que los pacientes que padecen hi-
pertension arterial, dislipidemia, hipercolesterolemia y
otras que constituyen factores de riesgo para la enferme-
dad cardiovascular, aunque reciben tratamiento, estos no
siempre son exitosos. El prondstico para los pacientes
que por un motivo u otro no toman sus medicamentos o
no siguen las recomendaciones no es el mejor.

En un comunicado de prensa de la OMS (Sabate,
2003) (1) seindica que, por ejemplo en el caso de la hi-
pertension arterial, el porcentaje de pacientes que cum-
plen con su régimen terapéutico es sblo el 27% en
Gambia, 43% en China y 51% en Estados Unidos; en los
paises desarrollados la observancia del tratamiento o
adherencia es sblo el 50%.

Considerala OMS (2) que el incumplimiento de los
tratamientos farmacoldgicos y las recomendaciones es
la principal causa de que no se obtengan todos los bene-
ficios que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes; por tanto, se presentan complicaciones mé-
dicas y psicosociales de la enfermedad, se reduce la cali-
dad de vida de los pacientes, aumenta la aparicion de
resistencia a los farmacos y hay inadecuada utilizacion
de los recursos asistenciales.

Si el paciente no sigue el tratamiento prescrito, la
responsabilidad recae directamente sobre él, a pesar de
que existe evidencia de que los profesionales de la salud,
los sistemas de salud, las condiciones econémicas del
paciente y del entorno pueden tener una gran influencia
en el nivel de adherencia del paciente a sus
tratamientos.

Poco se han estudiado estos factores que influyen
en la adherencia. Teniendo en cuenta que los aspectos
mencionados sblo son algunos de los que influyen o
afectan la adherencia a los tratamientos de los pacientes
con factores de riesgo cardiovascular y la no existencia
de un instrumento para medirlos, es necesaria la consi-
deracion del diseno de un instrumento que retina cuali-
dades de validez y confiabilidad que nos provea de una
vision integral de los factores que influyen en la adhe-
rencia, y dé una posible identificacion de aquello con
una mayor influencia positiva o negativa.

En este estudio se disefi6 un instrumento con estos
fines y se establece la validez de contenido y validez facial
del mismo.

&

JUSTIFICACION

En nuestro pais los factores condicionantes de la adhe-
rencia han sido poco estudiados. No se cuenta con ins-
trumentos que operacionalicen de modo comprensivo
tales factores para que se puedan reconocer, y con base
en ellos se disefien programas o estrategias de promo-
cién y prevenciéon con mas dinamismo y con elementos
de la experiencia de los pacientes; con escenarios mas
propios para la comprension o adaptacion del indivi-
duo; programas que no sean monétonos, sino que atrai-
gan su atencion y logren en el paciente un cambio de
actitud y toma de conciencia de su patologia; programas
en los que se establezca una verdadera relacion de parti-
cipacién mutua entre el proveedor del servicio y el pa-
ciente, que enfoquen al individuo de manera integral y
no s6lo con medidas parciales. Por esta razon, este estu-
dio propone disenar un instrumento adecuado al am-
biente de nuestro pais.

Se busca proveer a los profesionales de enfermeria de
un instrumento que les permita evaluar los factores que
determinan la adherencia desde la percepcion, las expe-
riencias ylos valores de los individuos, e ir mas adelante de
otros programas que no los han considerado y que han te-
nido resultados limitados en calidad durante la perma-
nencia de los pacientes en dichos tratamientos y practicas.

La falta de adherencia es un factor de riesgo para el
tratamiento efectivo de la enfermedad cardiovascular.
Esta consideracion puede ser ttil para los programado-
res de servicios especiales de este grupo de pacientes.

Problema de investigacion

Diseno de un instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacologicos
y no farmacologicos en personas que presentan factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular: validez de
contenido y validez aparente.

Definicion de términos

Validez de contenido

Se refiere al grado en que un instrumento refleja el domi-
nio especifico de lo que se mide (Hernandez, 1998) (3).
En el presente estudio, el dominio estara determinado a



DISENO DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS...

través del conjunto de dimensiones y situaciones resul-
tantes que interactian en un individuo al generar com-
portamientos de adherencia. Este dominio tendra
carécter holistico y, por lo mismo, esta formado por con-
tenidos muy diversos que se interrelacionan de modo que
reflejen el constructo de los factores que influyen en la
adherencia a tratamientos.

Validez aparente o facial

Se reconoce como el grado en que una situacion de me-
dida parece ser valida desde el punto de vista del obser-
vador y parece medir lo que pretende medir (Pdlit,
2000) (4).

Factores que influyen en la adherencia

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 profesionales de la salud.

Adherencia al tratamiento
farmacologico

Grado al cual el comportamiento de un paciente con fac-
tores de riesgo de enfermedad cardiovascular correspon-
de a las recomendaciones hechas por un proveedor de
cuidado de salud, sea médico o personal de enfermeria.
Estas recomendaciones se relacionan con medicamen-
tos: tipo, dosis, frecuencia, duracion del tratamiento y re-
comendaciones sobre su administracion en relacion con
horario de comidas, horarios diurnos y otros.

Adherencia al tratamiento no
farmacolégico

Grado al cual el comportamiento de un paciente con fac-
tores de riesgo de enfermedad cardiovascular correspon-
de a las recomendaciones hechas por un proveedor de
cuidado de la salud, sea médico o personal de enfermeria.
Estas recomendaciones no farmacoldgicas corresponden
a cambios de dieta, control de peso, aumento y regula-
cion del ejercicio fisico, supresion o disminucion en el ha-
bito de fumar o consumo de alcohol.

&

Paciente con factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular

Se identifica a las personas con factores de riesgo cardio-
vascular aquellos que presentan condiciones de: hiper-
tension arterial, diabetes,
hipercolesterolemia, dislipidemia, alcohol y tabaquismo.

sedentarismo, obesidad,

OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar un instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos
y no farmacolégicos en personas que presentan factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular: validez de con-
tenido y validez aparente.

Objetivos especificos

 Proponer un instrumento para valorar los factores
que influyen en la adherencia a tratamientos farmacologi-
cos y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular.

» Determinar la validez de contenido de un instru-
mento para evaluar los factores que influyen en la adhe-
rencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacologicos
en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular.

« Determinar la validez aparente de un instru-
mento para evaluar los factores que influyen en la adhe-
rencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégi-
cos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Marco del diseio

Esta investigacion de tipo metodologico se desarroll6 si-
guiendo los pasos de Wood y Habers (5); complemen-
tandose con el método para la operacionalizacion de
conceptos de Waltz y Strickland (6); como aparecen en
el siguiente cuadro.

El desarrollo de estos pasos se realiz6 en dos fases:

Fase I

Definicion tedrica del constructo

Se inici6 una exploracion con enfermeras y grupo de pa-
cientes de quienes se tomaron datos a manera de un
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Wood y Habers

Definicion del constructo que se va a medir
Formular los items del instrumento

Eal S L

estudio cualitativo con entrevistas no estructuradas
para encontrar posiciones y opiniones sobre lo que afec-
ta su adherencia a los tratamientos. Las preguntas que
se formularon a los pacientes fueron:

« ¢Qué hace que usted como paciente tome los
medicamentos y siga las recomendaciones dadas por el
médico?

« ¢Qué impide que usted no tome los medicamen-
tos y no siga recomendaciones de dieta y ejercicio?

Y las preguntas a las enfermeras fueron:

« ¢Qué aspectos cree usted que influyen en que los
pacientes cumplan con sus tratamientos y sigan
recomendaciones?

« ¢Qué aspectos cree usted que influyen en que los
pacientes no sigan las recomendaciones y no tomen sus
medicamentos?

Las opiniones de ambos grupos se grabaron y trans-
cribieron textualmente y luego se analizaron los datos para
cada grupo encontrandose los aspectos comunes de los
cuales se tomaron los mas destacados. Esta informacién
junto con los datos tomados de la literatura se organiz6
dentro de la matriz de anélisis. En el proceso de clarificar
la definicion del concepto y la construccion del mismo, fue
importante una revision en la literatura del campo de la
salud especialmente relacionada con la adherencia a trata-
mientos farmacolégicos, a recomendaciones sobre con-
ductas de salud tanto de prevencion primaria como
secundaria; literatura proveniente principalmente de la
medicina, de la psicologia y de enfermeria.

Junto con el tema de la adherencia, fueron apare-
ciendo asuntos que sugerian abierta o tacitamente la
presencia o la necesidad de que se dieran ciertos hechos
para favorecer la adherencia o comentarios sobre barre-
ras al cumplimiento de una prescripcion médica, a un
programa de rehabilitacion o a recomendaciones para
hacer cambios en el estilo de vida.

Desarrollar instrucciones para el usuario y expertos
Probar la validez y confiabilidad del Instrumento.

&

Waltz y Strickland

1. Desarrollo de la definicion tedrica

2. Especificar variables

3. Identificar los indicadores

4. Desarrollar las medidas de los indicadores

Todo este material fue conformando una amplia
gama de informacién que el investigador intencional-
mente explor6 como factores que influyen en la adheren-
cia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos.
De la anterior exploracion de experiencia de los pacien-
tes, enfermeras y de la revision de la literatura, surgieron
necesariamente dos conceptos: adherencia y factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacolégicos
y no farmacoldgicos.

Para complementar el concepto central de esta in-
vestigacion de tipo metodoldgico, se enuncia la defini-
cion de adherencia, asi:

La adherencia o cumplimiento se puede definir
como el “grado en el cual los pacientes siguen las ins-
trucciones que se les da para realizar un tratamiento”.
Tratese de tomar un medicamento, seguir una dieta, ha-
cer cambios en un estilo de vida o seguir recomendacio-
nes (Haynes, 1979) (7).

Definicion de factores que influyen en
la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos

Se definen como el conjunto de factores internos y exter-
nos 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.

Las diferentes referencias a este tema comprenden
desde los factores basicos condicionantes del autocuida-
do de Dorotea Orem, las barreras percibidas por Palank
(8); variables que influyen desde la perspectiva de la
percepcién de Kontz (9) los factores que influyen en la
adherencia de Sabate (10) producto del trabajo de un
equipo de la OMS que los categoriza en Factores influ-
yentes; y condiciones que influyen en la adherencia se-
gln Brannon (11).
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Del analisis de la comprension que tienen diferen-
tes autores acerca de los factores que influyen en la ad-
herencia a los tratamientos farmacologicos y no
farmacolobgicos, puede concluirse que: “los factores que
influyen en la adherencia son un conjunto de condicio-
nes internas y externas del individuo, correspondientes
a su entorno, que interactian en forma dindmica y mul-
tidimensional para producir conductas favorables o
desfavorables a la adherencia”.

Formulacion de los items

Para organizar la informacion se adopté el marco de refe-
rencia propuesto por la OMS que corresponde a las cinco
dimensiones como son: la dimensioén I, Factores so-
cio-econdmicos; la dimension II, Factores relacionados

Adherencia: grado en el cual
los pacientes siguen
instrucciones y sugerencias
para seguir un tratamiento

con el proveedor: sistema y equipo de salud; la dimen-
si6n I1I, Factores relacionados con las condiciones de sa-
lud del paciente; la dimension IV, Factores relacionados
con la terapia y la dimension V, Factores relacionados
con el paciente.

Las subdimensiones surgieron del contenido de la
literatura que se estaba agrupando bajo cada una de las
dimensiones. Estas subdimensiones no obedecen a una
clasificacion especifica o preestablecida, sino que se fue-
ron creando arbitrariamente para facilitar el analisis de
la informacién procedente de la literatura y de la explo-
racion con pacientes y enfermeras.

Este material asi organizado constituy6 el cons-
tructo denominado “Factores que influyen en la adhe-
rencia” que se presenta graficamente asi:

Factores que influyen en la adherencia.

Conjunto de factores internos y 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

Factores Factores relacionados Factores relacionados Factores Factores relacionados
Economicos y con los sistemas de con la enfermedad relacionados con el paciente
Sociales salud | con la terapia
I | A
' ] » Severidad e incapacidad . Conocimientos, actitudes
Econémicos Relacion Disponibilidad de los Mcd]adorc_s y motivacion
Educacionales paciente-proveedor tratamientos de la terapia Factores emocionales
Sociales Acceso al cuidado Preparacion del paciente sobre Creencias
Ambientales Escenario del cuidado su enfermedad Capacidad de toma de
Culturales ' Dificultades para el uso de decisiones
Demogrificos medicamentos

Lo anterior constituye la matriz de anélisis a partir
de la cual se construyeron los indicadores que se formu-
laron en un lenguaje interpretable como situacioén, con-
dicion o evento identificable en las experiencias del
sujeto que recibe un tratamiento o una recomendacion
de profesionales de la salud.

En este proceso se suprimieron ideas repetidas y
se seleccion6 un lenguaje que fuera comprensible
para personas con un nivel educativo minimo de pri-
maria; se ajustaron asuntos pertinentes al sistema de
salud actual del paisy se busc6 al méximo contextuali-
zar al ambiente de prestacién de servicios de salud, to-
das las expresiones y los giros idiométicos utilizados

&

al formular cada uno de los indicadores. Se revisé con
base en la literatura su correspondencia dentro de
cada dimension.

La mayoria de los indicadores de las dimensiones
surgieron de la revision de la literatura donde los au-
tores los habian asignado. Otros indicadores surgie-
ron de factores influyentes senalados por pacientes y
enfermeras consultados al inicio del proceso.

Escala

De acuerdo con lo sugerido por Waltz y Strickland,
para completar la construccidon del instrumento, se
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adicion6 al conjunto de dimensiones y sus indicado-
res una escala sumativa de tipo Lickert que consta de
tres puntos, en la cual nunca = 0; A veces = 1; y Siem-
pre = 2.

El instrumento en su version inicial se construyo
teniendo en cuenta las cinco dimensiones, con 79 items
distribuidos en las dimensiones de acuerdo con su signi-
ficado. Este instrumento fue objeto de evaluacién por
parte de los expertos para su validez de contenido y vali-
dez aparente.

Desarrollo de instrucciones para los
usuarios

Una vez construidos los items y la escala, se elaboro el
texto de las instrucciones con el cual se hace el encabe-
zado del instrumento, teniendo en cuenta criterios de
claridad y precision sobre lo que el usuario del instru-
mento debe hacer.

Fase I1

Esta segunda fase comprende la prueba de validez fa-
cial y prueba de validez de contenido que se desarro-
llaron ajustandose a lo sugerido por Johnson (1979) y
Fehring (1986), que es una propuesta refinada del
método propuesto por Gordon y Sweeney (1979) para
validar el contenido de las caracteristicas definitorias
de diagnosticos de enfermeria que ha venido utilizan-
do NANDA, y el grupo de investigaciones de la Uni-
versidad de Iowa para la validez de contenido de los
indicadores de resultados de enfermeria. El1 método
comprende:

« Seleccionar un nimero adecuado de expertos: se
identificaron 10 enfermeras con experiencia clinica y
docente no menor de cinco afios con algin estudio de
posgrado.

Los expertos sefialan en una escala de 1 a 4 qué tan
pertinentes y relevantes son los factores influyentes de
la adherencia asi:

RELEVANCIA: 1 = No relevante; 2 = Poco relevante;
3 = Relevante; 4 = Muy relevante.

PERTINENCIA: 1 = No pertinente; 2 = Poco pertinen-
te; 3 = Pertinente; 4 = Muy pertinente.

&

« Calcular el valor de las proporciones para cada
factor influyente. Se obtiene sumando el valor de pro-
porcién de cada factor o indicador asignado por los
expertos y se divide por el namero de ellos. Asignar el
valor de las proporciones asi: 1 = 0.25, 2 = 0.50, 3 =
0.75, 4 = 1. Esto constituye el IVC (Indice de Validez
de Contenido) de cada indicador o factor.

— Obtener el valor total de la validez del contenido

del instrumento de la siguiente manera:

— Pertinencia: sumar puntajes Indices de Validez
de Contenido (IVC) de todos los items y dividir
por el nimero total de items.

— Relevancia: se calcula de igual manera.

 Establecer la conformacién definitiva del instru-
mento: tener en cuenta los siguientes criterios:

« Descartar items o factores influyentes que ob-
tengan indice de validez de contenido menor o igual al
nivel minimo establecido.

 Aceptar como criticos, items o factores a partir
de un nivel determinado y hasta el nivel maximo equiva-
lente a 1.

Marco de anadlisis y resultados

A partir de la calificacién dada por los expertos para per-
tinencia y relevancia del instrumento inicial se cre6 una
matriz donde a cada indicador o item le fue asignado un
valor de proporcion segin la columna sefialada asi:
1=0.25,2=0.50,3=0.75,4=1

Se tomd cada uno de los items teniendo en cuenta
la suma de los IVC asignado por los nueve expertos y se
promedi6 por ese nimero cada uno de ellos, tanto para
pertinencia como para relevancia.

Se aplico el criterio sugerido por Fehring para el
descarte de items al instrumento inicial. En vista de que
la mayoria de items alcanzaron un IVC por encima de
0.80, se decidi6 rechazar los items cuyo IVC en prome-
dio fuera menor a 0.80. Algunos items presentaron IVC
diferentes para pertinencia y relevancia. Se decidi6 pro-
mediar estos dos indices y si el resultado continuaba
siendo inferior a 0.80 se tom¢ la decisiéon de descartarlo
definitivamente, si el promedio fue de 0.80 0 maés, se
dejo en el instrumento. Se utiliz6 un programa Excel
para realizar las operaciones estadisticas.
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Los items restantes (72) con sus respectivos valores
constituyeron el material principal con el cual se realiza-
ron las operaciones para validez de contenido, validez
aparente y se analizaron los items que a juicio de los ex-
pertos requerian mayor claridad, o se trasladaron a otra
dimensiéon mas pertinente, por ejemplo:

« El item 20 “Las enfermeras lo instruyen sobre
sus tratamientos y a veces le dan folletos con
instrucciones”.

 El item 21 “La informacion verbal de parte del
médico, la enfermera y la auxiliar de enfermeria es deta-
llada y precisa”.

Teniendo en cuenta la sugerencia de una de las
expertas de separar la procedencia de la informacion
de acuerdo con el agente que la ofrece y que el pacien-
te dificilmente diferencia entre enfermera profesional
yla auxiliar de enfermeria, se decide conservar el item
20 cambiando el término enfermera por personal de
enfermeria, y construir el item 21 exclusivamente
para senalar la informacién verbal de parte del médi-
co. En consecuencia, el item 20 se construye asi: “el
personal de enfermeria lo instruye sobre su trata-
miento y a veces le da folletos con instrucciones”. De
esta manera, se procedi6 con todas las observaciones
formuladas por los expertos. El anélisis cuantitativo
de la validez de contenido se realizo6 desde tres
perspectivas:

a. Validez de contenido segtin expertos.

b. Validez de contenido por factores.

c. Validez de contenido general.

VALIDEZ DE CONTENIDO POR EXPERTOS

Se sumo el valor de proporciéon dado por un experto a
cada factor de una dimension y se dividi6 por el nimero
de factores de la dimension, obteniéndose asi el valor de
proporcion por dimension y por experto, tanto para per-
tinencia como para relevancia (tablas 1 y 2). Luego se
calcul6 el valor de proporciéon por dimensiones. Para
ello se sumé y promedi6 entre las cinco dimensiones ob-
teniéndose la validez de contenido por experto para el
criterio de pertinencia y para el de relevancia; prome-
diando entre las dos, se obtuvo la validez de contenido
general por expertos para todo el instrumento.

Lavalidez de contenido general por expertos se rea-
liz6 sumando valores de pertinencia y relevancia dados
por cada experto y promediandolos. Igualmente, al su-
mar los promedios de los expertos y promediar por el
ntimero de ellos se obtuvo el Indice de Validez de Conte-
nido (IVC) por experto.

Validez de contenido por factores

Se sumo el valor de proporcion asignado a cada uno de
los factores por los expertos, tanto para relevancia
como para pertinencia y se promedié cada criterio:
pertinencia y relevancia por el nimero total de facto-
res. A partir de estos resultados, se agruparon en cada
una de las dimensiones los valores de pertinencia y re-
levancia de los factores influyentes correspondientes y
se consigno su valor promedio. La siguiente tabla es un

Tabla 1. Descripcion de la validez de contenido segin expertos por dimensiones: criterio de pertinencia*.

Dimensiones

1 2 3 4

I 0,96 0,91 0,88 0,99

II 0,89 0,99 0,89 0,99
111 1 1 0,94 1
v 0,96 1 0,84 1
\% 0,93 1 0,93 1
Validez 0,95 0,98 0,90 1

*  Todas las tablas son elaboracion de la autora.

&

Expertos
5 6 7 8 9
0,91 0,88 0,99 1 0,76
0,72 0,95 0,96 0,95 0,90
0,88 0,88 1 0,94 0,69
0,82 0,87 1 0,99 0,78
0,85 0,93 1 0,95 0,78
0,84 0,90 0,99 0,97 0,78
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Tabla 2. Descripcion de la validez de contenido segun expertos por dimensiones: criterio de relevancia.

Dimensiones

2 3 4

I 0,94 1 0,85 1

1I 0,92 1 0,83 1
111 1 1 0,88 1
v 0,93 1 0,81 1

A% 0,98 1 0,93 1
Validez 0,95 1 0,86 1

ejemplo de este procedimiento que se sigui6 con cada
una de las dimensiones.

Este anélisis se realiz6 para cada dimension, aqui
se presenta como ejemplo la dimension I11.

VALIDEZ DE CONTENIDO GENERAL

Se promediaron los valores de pertinencia y relevancia
asignados a cada dimension y se obtuvo un valor general
por dimensi6n.

Se sumaron los IVC generales de las cinco dimen-
siones y se dividi6 por el nimero de ellas, resultando el
valor de 0.91 como IVC de todo el instrumento.

Tabla 3. Descripcién de la validez de contenido general
por expertos.

Expertos Pertinencia @ Relevancia | Promedio

1 0.95 0.95 0.95
2 0.98 1 0.99
3 0.90 0.86 0.88
4 1 1 1.00
5 0.84 0.84 0.84
6 0.90 0.75 0.83
7 0.99 0.97 0.98
8 0.97 0.97 0.97
9 0.78 0.78 0.78

0.91

&

Expertos
5 6 7 8 9
0,85 0,84 0,01 0,91 0,74
0,76 0,81 0,96 1 0,91
0,88 0,63 1 1 0,69
0,84 0,68 1 0,96 0,78
0,85 0,80 0,98 0,98 0,78
0,84 0,75 0,97 0,97 0,78

Tabla 4. Descripcion del valor promedio entre pertinen-
cia y relevancia por dimension.

Dimension III. Factores relacionados
con las condiciones de salud del paciente

items Pertinencia Relevancia Promedio

42 0,92 0,94 0,93
43 0,94 0,86 0,90
44 0,89 0,83 0,86
45 0,94 0,94 0,94

0.91

Tabla 5. Descripcién de la validez de contenido general,
criterios relevancia y pertinencia.

Dimension | Pertinencia @ Relevancia | General
i | 0,92 0,89 0,91
11 0.91 0.01 0.01
111 0,92 0,90 0,91
v 0.92 0.89 0.91
Vv 0.93 0.90 0.91
Total 0.92 0.90 0.91

VALIDEZ FACIAL O APARENTE

Las expertas se expresaron de la siguiente manera:

« “En términos generales el instrumento me pare-
ce muy pertinente y ajustado a lo planeado para su
objetivo”.

» “Los factores estan claramente enunciados, son
precisos y puntuales”.
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« “Tanto las dimensiones como los items evaltian
la influencia de aspectos relacionados con la adherencia
en general y para todas las dimensiones”.

« “Este estudio es relevante para el fortalecimiento
progresivo de teméaticas como lo es la adherencia al tra-
tamiento y a las medidas terapéuticas del &mbito disci-
plinario de la enfermeria. Ademas, es un estudio
novedoso que enriquecera la sublinea de investigacion
para la salud cardiovascular”.

CONCLUSIONES

Se construy6 un instrumento que permite identificar los
factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacologicos en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular.

La validez de contenido del “Instrumento para eva-
luar factores que influyen en la adherencia a tratamien-
tos farmacologicos y no farmacologicos en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” reali-
zada, a criterio del investigadory a la prueba de expertos
mostro6 una validez de contenido por experto de 0.91; un
indice validez de contenido por items y por dimension
asi: dimension 1 IVC = 0.91, dimensién 2 IVC = 0.95, di-
mension 3 IVC = 0.90, dimension 4 IVC = 0.90, dimen-
si6n 5 IVC = 0.92.

El indice de validez de contenido general fue de
0.91. Este resultado demuestra que el area de contenido
que se pretende medir con el instrumento esta repre-
sentada adecuadamente en cada uno de sus componen-
tes y en la totalidad del mismo.

El instrumento presenta validez facial o aparente
ya que los expertos senalaron una correspondencia en-
tre el contenido y lo que se pretende medir.

El instrumento permite evaluar los factores influ-
yentes en la adherencia de personas en condicién de
riesgo de enfermedad cardiovascular.
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