Interdisciplinaria

INTERDISCIPLINARIA OSh 09268208
' ' '  CLeEH " ISSN: 1668-7027

REVITTA D FECOLOGIL ¥ CLEEN CLAS AFDES
interdisciplinaria-ciipme@conicet.gov.ar

Centro Interamericano de Investigaciones Psicologicas y
Ciencias Afines

Argentina

Mora-Romo, José Fernando; Bazan Riveron, Georgina Eugenia

Escalas de medicion para adherencia al tratamiento en
poblaciéon mexicana con diabetes mellitus: Revision sistematica

Interdisciplinaria, vol. 41, nium. 2, 2024, Mayo-Diciembre, pp. 3-4
Centro Interamericano de Investigaciones Psicoldgicas y Ciencias Afines
Buenos Aires, Argentina

DOI: https://doi.org/10.16888/interd.2024.41.2.3

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18081840003

Cémo citar el articulo redla B/C-(J(fg
Nimero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de revistas cientificas de Acceso Abierto diamante

Pagina de la revista en redalyc.org Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=18081840003
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=180&numero=81840
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18081840003
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=180
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=180
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18081840003

https://doi.org/10.16888/interd.2024.41.2.3 Escalas mexicanas de adherencia al tratamiento

Escalas de medicion para adherencia al tratamiento en poblacion mexicana con
diabetes mellitus: Revision sistematica
Measurement scales for treatment adherence in Mexican population with diabetes

mellitus: Systematic review
José Fernando Mora-Romo' y Georgina Eugenia Bazan Riveron?

'Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), México.
https://orcid.org/0000-0002-6201-4622. E-mail: j fmora@hotmail.com
*Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

https://orcid.org/0000-0001-6582-6370. E-mail: gebrmx@yahoo.com.mx

Este trabajo fue realizado como parte de la tesis doctoral del primer autor, que recibe una
beca para sus estudios de doctorado, bajo la tutoria de la segunda autora.
El primer autor agradece al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) por la
beca para estudiar el doctorado mediante el programa Beca Nacional con el nimero CVU
#1012331 en el Doctorado en Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Universidad Nacional Auténoma de México.

Resumen
Se realiz6 una revision sistematica con el objetivo de identificar y evaluar los instrumentos
de medicion sobre adherencia al tratamiento (AT) en personas con diabetes mellitus (DM)
validados en poblacion mexicana. Se incluyeron validaciones de escalas sobre AT en
personas mexicanas con DM. Las bases de datos revisadas fueron EBSCO, SciELO,

PsycINFO, Conricyt, Dialnet, Google Scholar, Pubmed y repositorios universitarios. Se
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utiliz6 el formato COSMIN para evaluar los instrumentos al considerar la validez
estructural, de contenido, transcultural, de criterio, la consistencia interna y la confiabilidad.
Como resultado, se identificaron doce estudios en los que se describieron los objetivos de
las escalas, las dimensiones, el nimero de reactivos, la base teorica, el nimero y la edad de
los participantes. Se discuten las limitaciones identificadas mediante los criterios COSMIN
y se invita a la reflexion sobre el escaso consenso al momento de definir la adherencia al
tratamiento y su efecto sobre la validez y confiabilidad de su medicion.
Palabras clave: adherencia al tratamiento, diabetes mellitus, COSMIN, psicometria,
psicologia de la salud, cuidado de la salud

Abstract
Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic disorders characterized by the glucose
accumulation in the blood, resulting in a state called hyperglycemia (World Health
Organization, 2019). One of the main causes of this state is attributable to the inability of
B-cells from the pancreas to produce the necessary amount of insulin to metabolize the
nutrients from the food that humans ingest, mainly carbohydrates that are converted into
glucose. Due to the seriousness of the disease and its complications, diabetes education
programs emphasize the importance of properly following the indications of the health
team in a process called treatment adherence (ALAD, 2019). Treatment adherence (TA) is
defined as the degree to which a person's behaviors such as medication intake, dietary
adherence and habit change are in accordance with the health care provider's
recommendations (WHO, 2003). The healthcare team can opt for indirect measurements of
TA through scales or self-applied questionnaires that are usually available for free in
scientific publications or undergraduate and postgraduate dissertations. However, to

provide reliable and valid measurements of TA, these measurement instruments must meet
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certain criteria such as content validity, internal validity, structural validity and external
validity. In addition, the use of measurement instruments constructed and validated in
Mexico is insisted since Streiner et al. (2015) have argued that using scales from other
countries can cause problems of reliability and interpretation of the scores obtained due to
the lack of cultural, semantic, operational and/or measurement equivalence of the items. In
view of the aforementioned, and given the lack of works that review this issue, the aim of
this systematic review is to identify the instruments measuring treatment adherence in
people with diabetes mellitus validated in the Mexican population and to evaluate their
psychometric properties. It was included validations of treatment adherence scales in
Mexican persons with diabetes mellitus, excluding pilot studies, evaluation by interview
guides, ad hoc questions and studies whose participants were not exclusively Mexican. The
databases searched were EBSCO, SciELO, PsycINFO, Conricyt, Dialnet, Google Scholar,
Pubmed and university repositories. The COSMIN format was used to perform the
psychometric evaluation of the measurement instruments considering structural, content,
cross-cultural, criterion, internal consistency and reliability validity. Of 1,121 studies
identified in the databases, 12 studies were included in the systematic review, where only
four studies reported the assessment of treatment adherence as the objective of their
measurement scale, while the others focused on aspects that interfere with adherence to
medical indications, such as beliefs, perceived barriers, lifestyle and self-care, more than
twenty different dimensions among all the scales were identified which were classified as
factors like the relationship between the patient and the health care team, psychological
variables related to adherence to treatment, medication and food intake, and specific
behaviors in diabetes. The number of items varied from six to sixty-six, while only five

scales reported a theorical basis for theirs items. It were observed a range of 81 to 539
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participants in the different studies and a mean age of 49.89 years of the participants. In
addition, only three studies considered any diabetic comorbidity or complication within
their studies, such as diabetic foot and hypertension. The limitations identified through the
COSMIN criteria are discussed and a reflection is proposed on the inconsistency regarding
the measurement of TA, as well as the lack of Mexican measurement instruments with
adequate psychometric quality that meet the criteria of content validity, internal
consistency, reliability, structural validity, cross-cultural validity -or measurement
invariance- and criterion validity. In addition, reflection is suggested on the scarce
consensus at the moment of defining adherence to treatment and its effect on the validity
and reliability of its measurement.
Keywords: treatment adherence, diabetes mellitus, COSMIN, psychometry, health
psychology, healthcare

Introduccion
La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de desordenes metabdlicos caracterizada por la
acumulacion de glucosa en la sangre, que da como resultado un estado llamado
hiperglucemia (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Una de las principales causas de
este estado es debido a que las células B del pancreas son incapaces de producir la cantidad
necesaria de insulina para metabolizar los nutrientes de los alimentos que el ser humano
ingiere, principalmente carbohidratos que se convierten en glucosa. Para poder realizar el
diagnostico de la DM, se recomienda realizar un monitoreo del nivel de glucemia mediante
una prueba de glucosa posprandial en ayunas, en el que valores mayores que 126mg/dL es
sefal de la enfermedad, o mediante una prueba de hemoglobina glucosilada (HbAlc), cuyo
criterio diagndstico es de un nivel > 6.5% (Asociacion Americana de Diabetes, 2021).

También existen sintomas clasicos de la enfermedad como poliuria, polidipsia, fatiga,
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vision borrosa, pérdida de peso, proceso lento de cicatrizacidon y entumecimiento en las
extremidades (Pippitt et al., 2016). Sin embargo, el estado hiperglucémico suele ser
asintomatico en la mayoria de las personas, especialmente al inicio de la DM, lo cual no
elimina la gravedad de la enfermedad ni sus repercusiones (Punthakee et al., 2018). Por
ejemplo, desde hace afios la DM es la segunda causa de mortalidad en la poblacion
mexicana con una tasa de defuncion de 8.2 por cada 10,000 habitantes, ademas de presentar
un exceso de mortalidad del 35.6 % debido al mal cuidado de la enfermedad durante la
pandemia del SARS-CoV-2 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, 2020).
Ademas, se observo la presencia de comorbilidades diabéticas como nefropatia, retinopatia,
neuropatias, enfermedades periodontales y cardiovasculares, que aumentan hasta un 67 %
el riesgo desarrollar alguna incapacidad lo suficientemente grave para reportar dificultades
para caminar, asearse, transportarse, usar el baflo, vestirse o comer (Tabesh et al., 2018).

Se suelen utilizar distintos tipos de tratamientos para evitar la aparicion de estas
complicaciones y lograr niveles normales de glucemia como el tratamiento farmacologico
mediante hipoglucemiantes orales —-Metformina—; estimuladores de la produccion de
insulina —Glibenclamida—; medicamentos para promover la absorcion de la glucosa a través
de las células —Acarbosa—, la administracion de insulina externa (Mellado-Orellana et al.,
2019), y tratamientos no farmacoldgicos como la terapia nutricional (Brajkovich et al.,
2012), prescripcion de actividad fisica (Buysschaert y Hermans, 2004) y programas de
educacion sobre diabetes dirigido a los pacientes y a sus familias (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, ALAD, 2019).

Debido a la gravedad de la enfermedad y sus complicaciones, los programas de educacion
sobre diabetes enfatizan la importancia de seguir de forma adecuada las indicaciones del

equipo de salud en un proceso llamado adherencia al tratamiento (ALAD, 2019). La
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adherencia al tratamiento (AT) se define como el grado en que las conductas de una persona
—la toma de medicamento, el seguimiento dietético y el cambio de hdbitos— estan de
acuerdo con las recomendaciones del proveedor de cuidado de la salud (OMS, 2003). La
falta de AT se ha convertido en una problematica mundial, ya que se asocia a mayores
gastos econdmicos, hospitalizaciones, complicaciones de la enfermedad e incremento en el
nimero de medicamentos prescriptos -polifarmacia- (Pérez-Jover et al., 2019). La falta de
AT puede verse reflejada de diferentes formas como en el fallo en la participacion del
paciente en sus tratamientos, la terminacion prematura de la terapia o una implementacion
incompleta de las instrucciones brindadas por el equipo de salud (Blackwell, 1976). La
mala AT puede deberse a factores sociales y econdmicos —falta de acceso a los servicios de
salud—, factores relacionados con el equipo y el sistema de salud —mala comunicacién con
los proveedores de salud—, relacionados con la propia enfermedad durante las fases
asintomaticas en las que suele reportarse menor AT, o los relacionados con las
caracteristicas del tratamiento de personas en tratamientos complejos o incobmodos que
reportan menor AT (Fernandez-Lazaro et al., 2019).

Ya que el grado de AT de las personas puede ser un predictor del control de la enfermedad,
es importante realizar evaluaciones sobre ella para poder identificar aquellos factores en los
que los pacientes reporten tener mayores dificultades para poder llevar un buen manejo de
su enfermedad, como la toma de medicamentos, la alimentacion, la asistencia a consultas
médicas o la realizacion de actividad fisica, por nombrar algunos.

Para el caso de personas con DM se considera como un estandar de oro en la evaluacion de
la AT, la medicion del nivel de glucosa en la sangre mediante niveles de glucosa
posprandial o HbAlc, ya que es un parametro directo acerca de como el tratamiento y los

habitos de la persona influyen en el manejo de la enfermedad (Pagés-Puigdemont y
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Valverde-Merino, 2018). No obstante, debido al costo del equipo para realizar estos
analisis, especialmente la HbA lc, estas pruebas pueden ser de dificil acceso para los
sectores poblacionales econdmica y socialmente marginados (Barnard-Kelly y
Cherfiavvsky, 2020). En estas situaciones, el equipo de salud puede optar por mediciones
indirectas de la AT mediante escalas o cuestionarios autoaplicados que regularmente se
encuentran de forma gratuita en publicaciones cientificas o trabajos de tesis de pregrado y
posgrado. Sin embargo, para obtener mediciones confiables y validas de la AT, estos
instrumentos de medicion deben cubrir ciertos criterios como la validez de contenido, la
validez interna, la validez estructural y la validez externa (Furr, 2018). Ademas, se insiste
en la utilizacion de instrumentos de medicion construidos y validados en México, ya que
Streiner et al. (2015) han argumentado que utilizar escalas de otros paises puede ocasionar
problemas de confiabilidad e interpretacion de los puntajes obtenidos, debido a la falta de
equivalencia cultural, semantica, operacional o de medicion de los reactivos, incluso
cuando se traten de escalas elaboradas en el mismo idioma, pero validadas en paises
diferentes.
Debido a lo anterior, y ante la falta de trabajos que hagan una revision sobre este tema, el
objetivo de esta revision sistematica es identificar los instrumentos de medicion de AT en
personas con DM validados en la poblacién mexicana y evaluar sus propiedades
psicométricas.

Método
Estrategia de busqueda
Se realiz6 una revision sistematica a través de los lineamientos PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) recomendados por Page et al.

(2021). La busqueda de estudios se realizo en las bases de datos de EBSCO, SciELO,
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PsycINFO, Conricyt, Dialnet, Google Scholar y Pubmed. La ecuacién de busqueda
utilizada fue (Construccion) OR (Validacion) AND (Adherencia al tratamiento) AND
(Diabetes) OR (Diabéticos) AND (Escala) OR (Cuestionario) AND (Mexico) OR
(Mexicana) OR (Mexicanos) AND (Psicometria). Los estudios fueron limitados a
publicaciones en espaiol e inglés desde enero de 2000 hasta febrero de 2022. Si bien se
espera que los avances en el area de salud se renueven cada cinco afios, se considerd
pertinente revisar los estudios desde 2000, ya que una busqueda rapida en Google Scholar
mostrd que, incluso los estudios publicados antes de 2010 (Diaz et al., 2004;
Lopez-Carmona et al., 2003; Madero, 2009; Soria et al., 2009), entre los afios 2017 al 2022,
siguen siendo utilizados para la medicion de variables asociadas a la adherencia al
tratamiento.

Criterios de inclusion y exclusion

Se consideraron estudios que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion: 1) los
articulos sobre la construccion de instrumentos de medicion de AT; 2) los estudios sobre
validacion de instrumentos de medicion sobre AT traducidos al espafiol; 3) los articulos
cuyos participantes fueran poblacion mexicana; 4) los estudios en la que los participantes
tuvieran DM diagnosticada previamente al momento del estudio, y 5) los articulos que
incluyeran por lo menos un dmbito de la AT segun la definicion de la OMS (2003) o sea: la
toma de medicamento, el seguimiento dietético y el cambio de habitos. Fueron
considerados como criterios de exclusion: 1) los estudios piloto para la validacion de
instrumentos de medicion de AT; 2) los estudios que realizaron preguntas ad hoc sobre el
seguimiento de las indicaciones médicas; 3) los estudios que utilizaron guias de entrevistas

para evaluar la AT como estrategia de evaluacion; 4) los estudios cuyos participantes no
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fueran exclusivamente mexicanos, y 5) los estudios publicados en algun idioma que no sea
en espafiol o inglés.

Resultados de la busqueda

La busqueda de estudios dio como resultado 1.121 registros en las bases de datos
consultadas, de los cuales fueron revisados los titulos y resumenes de 375. Fueron
excluidos 354 estudios por no cumplir con los criterios de inclusion, de los cuales 21
articulos examinados a texto completo. Después de la lectura completa, fueron descartados
otros nueve articulos, de los cuales cinco eran estudios piloto, tres estudios exploratorios,
una adaptacion de una escala mexicana al contexto colombiano y una adaptacion al
contexto espafiol. Finalmente, 12 estudios fueron incluidos en esta revision. El proceso de
seleccion de estudios que siguieron los lineamientos PRISMA puede observarse en la
Figura 1.

La relevancia para la inclusion de los doce estudios fue evaluada por ambos autores de este
trabajo. En los casos en los que la inclusion de articulos no fuera unanime por parte de los
coautores, se plane6 consultar a un tercer investigador ajeno a este trabajo, con experiencia
en la linea de investigacion de AT en personas con DMT2, para que tomara la decision de
inclusion/exclusion de articulos para la revision. Sin embargo, no fue necesario ya que no
hubo divergencias entre la inclusion de los articulos.

Figura 1.

Diagrama de flujo con lineamientos PRISMA (Page et al., 2021)
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Inclusion

Fuente: Elaboracion propia

Extraccion de datos

Los siguientes datos fueron extraidos de los estudios y recopilados en un documento de
Microsoft Word: el nombre de los autores, el afio de publicacion, el nombre de la escala, el
objetivo de medicidn de la escala, las dimensiones que abarca el instrumento, la base
teorica para la construccion del instrumento, el nimero de participantes, la edad promedio
de los participantes, la presencia de complicaciones diabéticas y el nimero de reactivos de
la escala.

Evaluacion de los estudios

La calidad metodologica de los estudios fue evaluada con la utilizacion del checklist
COSMIN (Consensus-based Standars for the selection of health Measurement Instruments),
que es un formato para evaluar las propiedades psicométricas que un instrumento de
medicion deberia satisfacer para ser considerado como adecuado (Mokkink et al., 2018).
Esta herramienta contiene nueve secciones (Terwee et al., 2007): consistencia interna,

confiabilidad, error de medicion, validez de contenido, validez estructural, prueba de
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hipotesis (Hypotheses testing), validez transcultural, validez de criterio y sensibilidad. Sin
embargo, se ha excluido la evaluacion del error de medicidn, la prueba de hipotesis y
sensibilidad, debido a que no son considerados como elementos obligatorios en el reporte
de validacion de instrumentos de medicion (Mokkink et al., 2016). Asi, segtn los criterios
para el uso del COSMIN propuestos por Terwee et al. (2007), la calidad de los resultados
de cada instrumento fue clasificada como Positiva (+), Negativa (-) o Insuficiente (?). Las
definiciones de estas clasificaciones se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.

Criterios de calidad para evaluar las propiedades psicométricas de instrumentos de

medicion (COSMIN)

Propiedades Clasificacion Criterio

Validez estructural + Indices de ajuste de modelo como GFI,
CFI o TLI > .95 0o RMSEA < .06
Criterios del + no satisfechos

? Informacion sobre los indices de ajuste no
proporcionados
Consistencia interna + o de Cronbach > .70 y < .95 para cada

dimension reportada
- o de Cronbach <.70 o0 > .95 para alguna
dimension reportada

? No se reporta informacion sobre el o de
Cronbach
Confiabilidad + Correlacion intraclase > .70 o Correlacion

de Pearson (r) > .80
Correlacion intraclase < .70 o r <.80

? Informacion sobre correlacion intraclase o
1 no reportada

Validez de contenido + Reporta evidencia de que el constructo de
medicion es representado de forma
adecuada para la poblacion participante,
asi como la relevancia de los reactivos.

- El instrumento contiene reactivos
irrelevantes para la poblacion participante.

? No se reporta informacion sobre la forma
en que la poblacion participante
conceptualiza el constructo medido.

Validez transcultural + No presentan diferencias entre grupos de
edad, género o residencia geografica.
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- Reporte de diferencias sustanciales entre
grupos

? No reporta informacion sobre diferencias
entre grupos.

Validez de criterio + Correlacion con el nivel de glucemia' >.70
Correlacion con el nivel de glucemia <.70
? No se reporta haber hecho correlacion con

el nivel de glucemia

Fuente: Traducido de Prinsen et al. (2018).
'Seglin Mokkink et al. (2016), la evaluacion de la validez de criterio con el formato
COSMIN se realiza al reportar la correlacion del instrumento de medicion con el “estandar
de oro” del objeto de estudio. Para el caso de esta revision, se considerara como estandar de
oro, la medicion del nivel de glucemia, ya que es un pardmetro directo acerca de como la
AT influye en el control de la DM (Pagés-Puigdemont y Valverde-Merino, 2018).
Resultados
Caracteristicas generales
Se pudieron recuperar doce estudios sobre validacion de instrumentos de medicion de
adherencia al tratamiento en personas con DM (Tabla 2). El estudio més antiguo fue
publicado por Lépez-Carmona et al. (2003) y el mas reciente por Fernandez et al. (2021).
Al momento de revisar los objetivos que planteaban los autores sobre sus escalas, se pudo
notar falta de homogeneidad en el constructo ya que, si bien el objetivo de la mayoria de los
estudios fue evaluar la adherencia al tratamiento, solo cuatro estudios lo mencionaban
como objetivo de forma explicita (Diaz et al., 2004; Pineda, 2017; Salinas et al., 2014;
Soria et al., 2009). Respecto a las otras escalas, dos articulos estaban centrados en la
evaluacion de como las creencias interfieren en la AT (Argiielles-Nava et al., 2017;
Madero, 2009) y tres tenian como objetivos evaluar aspectos que limitaban la AT, como el
duelo por la pérdida de la salud (Pedroza et al., 2017), las barreras percibidas (Galvan et al.,

2017) y el estilo de vida (Lopez-Carmona et al., 2003). Otros tres estudios tenian como

objetivo validar instrumentos de medicidon que evaluaran las conductas de autocuidado
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relacionadas al pie diabético (Garcia-Inzunza et al., 2015), las conductas relacionadas a la
comunicacion con el equipo médico (Ferndndez et al., 2021) y comportamientos generales
de autocuidado en diabetes como el automonitoreo glucémico (Palos, 2020).

Entre las consideraciones de comorbilidades y complicaciones diabéticas, solamente el
instrumento de Garcia-Inzunza et al. (2015) incluye la evaluacion de la AT en personas con
complicacién de pie diabético. Otros dos instrumentos (Galvan et al., 2017; Salinas et al.,
2014) consideraban la hipertension arterial como comorbilidad dentro de la evaluacion de

AT en personas con DM.
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Tabla 2.

Escalas mexicanas de adherencia al tratamiento

Caracteristicas generales de las escalas para AT en personas con DM

A.A. Abreviacion Objetivo o/o Dimensiones Numero de Base n Edad de Comorbilidad
reactivos tedrica participantes 0
complicacion

Madero ECS-DM2/P  Evaluar las creencias en NA! Percepcion de beneficios 20 Modelode 142 NA! NA!
(2009) G adultos mayores en (0=.854), Percepcion de creencias

relacion con la adherencia susceptibilidad (0=.842) y en salud

al tratamiento de la DM2. Percepcion de barreras (0=.732)
Garcia-Inz  FCCSFCB Evaluar las conductas NA! Autoeficacia (0=.782) y 29 Teoria de 304 M,y 54 Pie diabético
unza et al. relacionadas al cuidado del Autocuidado (a=.505) cognicion DE: 104
(2015) pie diabético. social
Argiielles- LCSD Evaluar el grado en que las  0=.915  Creencias de control en dios 6 Teoria de 539 M,g4q: 61.8 NA!
Nava et al. creencias religiosas ®=909 (0=.915/®=.909). Locus de DE: 10.9
(2017) interfieren o facilitan la Control

adherencia al tratamiento.
Fernandez  PDRQ-9 Evaluar la comunicacion, o=.95 Relacion médico-paciente 9 NA! 307 M, g 57 NA!
et al. satisfaccion y accesibilidad (0=.95) DE: 11.19
(2021) en el trato con el médico y

el tratamiento.
Lépez-Car IMEVID Identificar componentes o= .81 Nutricion (o = .61), Actividad 25 NA'! 412 M 44 54.8 NA'!
mona et al. del estilo de vida fisica (a.=.51), Consumo de DE: 10.8
(2003) desfavorables para el curso tabaco (o = .96), Consumo de

clinico de la Diabetes Tipo Alcohol (a =.90), Informacion

2 sobre diabetes (o = .62),

Emociones (o =.73)y
Adherencia terapéutica (o = .73)

Galvan et PAG-DT2-H Evaluar barreras a la 0=.561  Adherencia (o = .41), 23 NA'! 145 M, 4,4: 66.14 Hipertension
al. (2017) TA adherencia y proveer Afrontamiento (o = .56), DE: 10.78

estrategias educativas Autoeficacia (0 =.68) y

relacionadas a conductas Consecuencias del afrontamiento

en salud. (a=.73)
Diazetal. IMAT-DG Evaluar la adherencia 0=.909 Conocimiento sobre tratamiento, 24 NA'! 81 M gq: 31.3 NA
(2004) terapéutica en mujeres Toma de medicamentos, Actitud DE: 5.6

hacia la toma de medicamentos y
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Palos CA-IMB-D
(2020) MT2
Salinas et EAT-DM-H
al. (2014)

Pineda DSMQ
(2017)

Pedrozaet EFD-66

al. (2017)

Soriaetal. EAT-CE
(2009)

embarazadas con Diabetes
Mellitus Tipo 2

Evaluar comportamientos
de autocuidado basados en
el modelo de informacion,
motivacion y habilidades
conductuales

Evaluar el grado de

adherencia al tratamiento
en personas con Diabetes
Mellitus II e Hipertension

Evaluar la adherencia al
tratamiento

Evaluar la etapa de duelo
por la pérdida de la salud
de personas con Diabetes
Mellitus para predecir la
Adherencia al Tratamiento
Farmacoloégico

Evaluar la adherencia
terapéutica en cuanto a
comportamientos
explicitos en personas con
enfermedades cronicas.

0=.818

0=.719

NA!

0=.756

0=.919

alimentos, Apego al plan
alimentario, Atencion de urgencia
y cumplimiento a citas?
Informacion (o = .728),
Motivacion (o = .688) y
Habilidades conductuales (o =
.746)

Cumplimiento del tratamiento y
apoyo, Confianza y comunicacion
con personal de salud,
Dificultades en el tratamiento,
Vulnerabilidad y beneficios del
tratamiento, Cumplimiento
dietético y médico, Opiniones y
Percepcion de competencia en el
tratamiento’

Monitoreo de glucosa, Control
dietario, Uso de servicios,
Actividad fisica e Ingesta de
medicamentos®

Negacion (o = .815), Ira (a =
.704), Pacto (o= .777), Depresion
(0 =.889) y Aceptacion (a =
.884)

Control sobre la ingesta de
medicamentos y alimentos (o =
.877), Seguimiento médico
conductual (o =.798) y
Autoeficacia (o = .850)

Escalas mexicanas de adherencia al tratamiento

18

24

15

66

21

Modelo
informacio
n,
motivacion

y
habilidades
del
comportam
iento

NA!

NA'

Cinco
etapas de
Kiibler-Ros
S

NA'

340

121

267

165

200

M 4.4: 59

M. g4 63

Mgt 51.89
DE: 11.2

M. 44 63
DE: 9

NA'

NA'!

Hipertension

NA'

NA

NA'

Fuente: Elaboracion propia
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Notas: "No Aplica debido a informacion no proporcionada. Abreviaciones: ECS-DM2/PG: Escala de Creencias en Salud-DM2/version Pacientes Geriatricos; FCCS-FCB: Foot
Care Confidence Scale/Foot-Care Behavior; LCSD: Locus de Control de la Salud en Dios; PDRQ-9: Patient-Doctor Relationship Questionnaire; IMEVID: Instrumento para
Medir el Estilo de Vida en Diabéticos; PAG-DT2-HTA: Percepcion de la Autogestion en pacientes con Diabetes Tipo 2+HiperTension Arterial; IMAT-DE: Instrumento para
Medir la Adherencia Terapéutica en Diabéticas durante el Embarazo; CA-IMB-DMT2: Comportamientos de Autocuidado mediante Informacion, Motivacion y Habilidades
conductuales en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2; EAT-DM-H: Escala de AT de DM e Hipertension; DSMQ: Diabetes Self-Management Questionnaire; EFD-66: Escala de

Fases de Duelo; EAT-CE: Escala de AT basada en Comportamientos Explicitos.
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Una consideracion especial es el instrumento publicado por Soria et al. (2009) quienes, al
tener como objetivo validar una escala de adherencia orientada a pacientes con
enfermedades cronicas en general, presentaron una muestra conformada por personas con
diferentes enfermedades como DM, hipertension, osteoporosis, enfermedades cardiacas,
artritis, hipercolesterolemia, enfermedades renales y arterioesclerosis. Sin embargo, Soria et
al. no contemplan especificamente comorbilidades o complicaciones diabéticas en su
escala.

Los instrumentos de medicion varian entre los seis reactivos (Argiielles-Nava et al., 2017)
hasta los 66 reactivos (Pedroza et al., 2017), y un nimero de participantes que van desde
los 81 (Diaz et al., 2004) hasta los 539 (Argiielles-Nava et al., 2017). En general, la media
de edad de las personas que fueron incluidas en los estudios fue de 49.89 afios, con dos
estudios que no reportaron la edad de sus participantes (Madero, 2009; Soria et al., 2009).
Dimensiones de los instrumentos de adherencia al tratamiento

Como se observo en la Tabla 2, se encontraron mas de veinte dimensiones diferentes que
conforman los doce instrumentos de medicion presentados. Estas dimensiones fueron
asignadas en cuatro categorias para facilitar su revision. El primer grupo se refiere a la
Evaluacion de la relacion del paciente con el equipo de salud, en la que se evalua la
asistencia a citas médicas (Diaz et al., 2004); la proporcién de informacion sobre diabetes
(Lopez-Carmona et al., 2003; Palos, 2020); el mutuo acuerdo mediante el pacto sobre las
decisiones en el tratamiento (Pedroza et al., 2017); la relacion con el equipo de salud
(Salinas et al., 2014), y la relaciéon médico-paciente (Fernandez et al., 2021). El segundo
grupo se refiere a la evaluacion de Variables psicoldgicas relacionadas a la AT, que
incluyen aspectos como la aceptacion (Pedroza et al., 2017), las actitudes (Diaz et al., 2004)

y el afrontamiento hacia la enfermedad (Galvan et al., 2017); la autoeficacia (Galvan et al.,
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2017; Garcia-Inzunza et al., 2015; Soria et al., 2009 ); las creencias en control de dios
(Argiielles-Nava et al., 2017); la depresion (Pedroza et al., 2017); la gestion emocional
(Lopez-Carmona et al., 2003); la motivacion (Palos, 2020); la negacion de la enfermedad
(Pedroza et al., 2017), y la percepcion de barreras, beneficios y susceptibilidad de la
enfermedad (Madero, 2009). El tercer grupo incluye la Toma de medicamentos y alimentos
conformada por la evaluacion de variables como la ingesta de alcohol, tabaco, el
seguimiento dietético (Diaz et al., 2004; Lopez-Carmona et al., 2003; Pineda, 2017; Salinas
et al., 2014; Soria et al., 2009) y farmacologico (Diaz et al., 2004; Pedroza et al., 2017;
Soria et al., 2009). Por tltimo, la cuarta categoria estd conformada por la evaluacion de
Conductas especificas en diabetes como la realizacion de actividad fisica (Lopez-Carmona
et al., 2003; Pineda, 2017); automonitoreo —nivel glucémico e inspeccion de pies— (Galvan
et al., 2017; Garcia-Inzunza et al., 2015; Palos, 2020; Pineda, 2017), y la busqueda de
informacion sobre diabetes (Lopez-Carmona et al., 2003; Palos, 2020).

Fundamento tedrico de los instrumentos de Adherencia al Tratamiento

De las 12 escalas incluidas en esta revision, cinco estudios reportan alguna teoria que
fundamenta los reactivos propuestos para la medicion de la adherencia al tratamiento. El
modelo de creencias en salud fue utilizado por Madero (2009) para evaluar las creencias en
adultos mayores respecto a la percepcion de los beneficios del tratamiento, las
susceptibilidades a la enfermedad y las barreras para la AT. Garcia-Inzunza et al. (2015)
utilizaron como base tedrica, la teoria de cognicion social de Bandura para evaluar las
conductas relacionadas al cuidado del pie diabético, mediante la autoeficacia reportada por
los participantes para llevarlas a cabo. Una parte de la teoria de Locus de control,
especificamente la atribucion de control en dios, fue utilizada por Argiiclles-Nava et al.

(2017) para evaluar cémo las creencias religiosas regulan las conductas relacionadas con la
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AT. El Modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades conductuales fue usado por Palos
(2020) para evaluar los comportamientos de autocuidados en funcidn de la informacion
sobre la diabetes que tenia el participante, la motivacion para llevar a cabo las indicaciones
médicas y sus habilidades para ejecutar estas conductas de forma adecuada. Por ltimo,
Pedroza et al. (2017) usaron el modelo de cinco etapas de duelo de Kiibler-Ross para
elaborar una escala de evaluacion sobre esas etapas por la pérdida de la salud -Negacion,
Ira, Depresion, Pacto y Aceptacion—, que proponen su uso como predictora de la AT.
Evaluacion psicométrica COSMIN de los instrumentos de AT

En la tabla 3 se muestra la evaluacion psicométrica realizada con las escalas presentadas
hasta el momento, seglin los criterios del formato COSMIN (Terwee et al., 2007). Se puede
observar, mediante el signo de interrogacion “?”, que el tipo de validez menos evaluada es
la validez de criterio, seguida de la validez estructural, mientras que la evaluada mas
frecuentemente es la confiabilidad, seguida de la consistencia interna.

Tabla 3.

Evaluacion COSMIN

A.A. Abreviacion Validez Consis-te  Confia-bi Validez Validez Validez
estructu-r ncia lidad de transcul-t de

al interna contenido ural criterio
Lépez-Carmona IMEVID ? - + + - ?

etal. (2003)

Diaz et al. (2004) IMAT-DG ? ? + + ? +
Soria et al. (2009) EAT-CE ? + ? ? ? ?
Madero (2009) ECS-DM2/PG ? + - + + ?
Salinas et al. EAT-DM-H ? ? + ? ? ?
(2014)

Garcia-Inzunza et FCCSFCB ? - ? + ? ?
al. (2015)

Argilielles-Nava GLHC + + + + + -
etal. (2017)

Galvan et al. PAG-DT2-HT ? - - + - ?

(2017) A
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Pineda (2017) DSMQ - ? ? ? +

Pedroza et al. EFD-66 ? + + - -

(2017)

Palos (2020) CA-IMB-DMT + - + ? ?
2

Fernandez et al. PDRQ-9 + + + + ?

(2021)

Fuente: Elaboracion propia

Nota:

+: Cumple con las definiciones proporcionadas en la tabla 1.

-: No cumple con las definiciones mostradas en la tabla 1.

?: No reporta datos para realizar la evaluacion COSMIN

La validez estructural fue reportada mediante el Andlisis Factorial Confirmatorio —~AFC-, al
usar modelos de ecuaciones estructurales, como el estudio de Pineda (2017) que fue el
unico que no obtuvo indices de ajuste de modelo adecuados. La consistencia interna fue
evaluada mediante el coeficiente de Cronbach en cada una de las dimensiones reportadas, y
los estudios de Galvan et al. (2017), Garcia-Inzunza et al. (2015), Lépez-Carmona et al.
(2003) y Palos (2020) no obtuvieron coeficientes adecuados. Por otra parte, la confiabilidad
se obtuvo mediante el pardmetro de correlacion intraclase, o bien, el coeficiente de
Cronbach de la escala total, ambos mayores a .70. En este caso, el estudio de Madero
(2009) y Galvan et al. (2017) no cubrieron este criterio, mientras que Garcia-Inzuna et al.
(2015), Pineda (2017) y Soria et al. (2009) no lo reportaron. La validez de contenido fue el
tipo de validez en el que la mayoria de los estudios cumplieron satisfactoriamente con los
criterios COSMIN, aunque los trabajos de Palos (2020), Salinas et al. (2014) y Pineda
(2017) no reportaron haberlo realizado. La validez transcultural fue realizada
principalmente mediante el método de invarianza de respuesta o pruebas estadisticas

comparativas, en el que los estudios de Madero (2009), Argiielles-Nava et al. (2017),

Galvan et al. (2017) y Pineda (2017) reportan no tener diferencias de puntajes sustanciales
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entre diferentes poblaciones. Por ultimo, la validez de criterio solo fue evaluada de manera
satisfactoria en el estudio de Diaz et al. (2004), quienes reportaron que su escala tenia una
sensibilidad de 76.92 % aunque con una especificidad de 48.27 %. Otros estudios, como los
de Argiielles-Nava et al. (2017) y Pineda (2017), si bien presentaron correlaciones con el
nivel glucémico, estas fueron menores a .70, por lo que no cubrieron el criterio COSMIN.
Discusion
Si bien en el pasado se han publicado revisiones sistematicas de instrumentos de medicion
sobre AT (Caro-Bautista et al., 2014; Clifford et al., 2014; Krass et al., 2015), las escalas
que presentaron fueron construidas o validadas en diferentes paises. Al dejar de lado el
trabajo de traduccion que requeriria utilizar las escalas presentadas en las tres revisiones
citadas, Streiner et al. (2015) han argumentado que utilizar escalas construidas y validadas
en otros paises, aun cuando sean paises donde se habla el mismo idioma, puede ocasionar
problemas de confiabilidad e interpretacion de los puntajes obtenidos debido a la falta de
equivalencia cultural, semantica, operacional y de medicion de los reactivos. Por ello, el
objetivo de esta revision sistematica fue identificar y evaluar los instrumentos de medicion
de AT en personas con DM validados en México. Dentro de las caracteristicas principales
que se busco identificar en estos instrumentos, estaban el objetivo de las escalas, sus
dimensiones, el nimero de reactivos y la base tedrica, mientras que su evaluacion
psicométrica fue realizada mediante los criterios de COSMIN que contempla la validez de
contenido, confiabilidad, consistencia interna, validez estructural, validez de criterio y
validez transcultural (Terwee et al., 2007). Esto responde a una necesidad tanto
metodoldgica, en el sentido de dar a conocer las caracteristicas psicométricas de las escalas
de AT en personas con DMT2, como ética, ya que los criterios COSMIN marcan los

lineamientos para asegurar la calidad que todo instrumento de medicion debe satisfacer
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para ser considerado confiable y valido. Estos elementos toman mayor relevancia al
momento en que dichas evaluaciones afectaran la toma de decisiones respecto al cuidado de
la salud de la poblacion, especialmente cuando este tipo de enfermedades puede afectar el
desarrollo humano en términos fisicos, relacionales, educativos y comunitarios
(Ospina-Ramirez y Ospina-Alvarado, 2023).

En esta revision, se encontraron 12 instrumentos de medicion sobre AT que la abordaban
desde diferentes objetivos como las creencias que interferian con la AT, las conductas de
autocuidado, la percepcion de la calidad de la comunicacién médico-paciente, el estilo de
vida, las barreras percibidas y las etapas de duelo (Tabla 2). Esta diversidad de objetivos en
la medicion de la AT implica que su abordaje supone la integracion de variables médicas
—como las caracteristicas del tratamiento y etapa de la enfermedad—, variables psicoldgicas
—caracteristicas personales—y conductuales —autocuidado— para la realizacion de las
recomendaciones del equipo de salud como la actividad fisica (Quiroz-Mora et al., 2018), el
seguimiento dietético (Jaworski et al., 2018) y el control metabolico (Roales-Nieto y
Ybarra, 2018). Es importante sefalar que, de los 12 instrumentos revisados, solamente uno
incluia elementos relacionados a una complicacion diabética -pie diabético-
(Garcia-Inzunza et al., 2015), mientras que dos incluian una comorbilidad diabética
-hipertension- (Galvén et al., 2017; Salinas et al., 2014). Si bien se reconoce que es
imposible abarcar todo el dominio de la DM en un solo instrumento, y aun asi mantenerlo
lo suficientemente corto para que su uso no suponga una carga para los participantes, se
requiere enfatizar la necesidad de instrumentos enfocados en la AT en personas que
presentan comorbilidades —hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades periodontales, sobrepeso, obesidad y dislipidemias— o complicaciones

diabéticas —nefropatia, retinopatia, neuropatias y amputaciones—, ya que estas estan
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asociadas al riesgo elevado de desarrollar distintas incapacidades fisicas lo suficientemente
graves para ocasionar dificultades para realizar actividades diarias como caminar, bafiarse,
transportarse, usar el bafio, vestirse y comer (Lin et al., 2020; Malekmahmoodi et al., 2020;
Tabesh et al., 2018).

También es importante sefialar la falta de sustento tedrico para el desarrollo de siete de 12
instrumentos de medicion revisados. Es necesario recordar que la definicion de validez
propuesta por el trabajo conjunto de la American Educational Research Association
(AERA), la American Psychological Association (APA), la National Council on
Measurement in Education (NCME) y la Standards for Educational and Psychological
Measurement, hace referencia a que la validez es el “grado en que la evidencia y la teoria
apoyan la interpretacion de los puntajes obtenidos para las situaciones propuestas por los
instrumentos” (AERA et al., 2014, p. 11). La importancia de considerar una base teorica
para la creacion de instrumentos de medicion radica en que la inclusion tedrica forma parte
del llamado programa fuerte (strong program) de validacion de instrumentos, ya que ayuda
a organizar y entender la naturaleza del constructo que se estd midiendo y, por lo tanto,
contribuye al avance del conocimiento cientifico del objeto de estudio (Bandalos, 2018).

En cuanto a la evaluacion psicométrica realizada en este trabajo, hay que sefialar que
solamente el estudio de Argiielles-Nava et al. (2017) realiz¢ las cinco validaciones minimas
que se recomienda en el formato COSMIN (Mokkink et al., 2016).

La confiabilidad y consistencia interna fueron el tipo de andlisis mas frecuentemente
reportado. Sin embargo, hay que considerar que dentro de los criterios COSMIN (Prinsen et
al., 2018), la confiabilidad se evalua mediante la correlacion intraclase que no fue reportada
en ningln estudio, pero debido a su equivalencia con el coeficiente alfa de Cronbach de la

escala total (Bravo y Potvin, 1991), se considero a este ultimo en su lugar. Los autores de
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este trabajo no pudieron descubrir si la falta del reporte de la correlacion intraclase fue
intencionada a sabiendas de esta equivalencia; sin embargo, se recomienda su reporte
explicito para facilitar la toma de decision sobre la eleccion de algln instrumento de
medicion. Por su parte, la falta de evaluacion de la consistencia interna se debid a que los
autores no reportaban el coeficiente alfa de Cronbach en las dimensiones mostradas (Diaz
et al., 2004; Pedroza et al., 2017; Salinas et al., 2014). La validez de contenido fue evaluada
principalmente mediante estrategias de traduccion/retraduccion de las escalas, asi como de
la evaluacion mediante pares expertos —principalmente, profesionales de la salud que
atendian a personas con DM— y no expertos —personas con DM. Sin embargo, al tomar
como punto de partida de la investigacion sobre AT la publicacion clésica de Blackwell
(1976) se podria considerar que, después de casi 50 afios de investigacion, al menos en el
contexto mexicano, la evaluacion de la AT sigue siendo un constructo inconsistente. Esto
debido a los diversos objetivos y factores de medicion planteados por los autores de las
escalas ya que, al realizarse la evaluacion de validez de contenido mediante el jueceo de
expertos en el area de la salud, se esperaria cierta homogeneidad en cuanto a sus
definiciones. Respecto a la validez transcultural, se evalué principalmente mediante el
método de invarianza de medicion y se consideraron aspectos como la edad y género. Otras
estrategias empleadas para evaluar las diferencias entre grupos fueron la realizacion de
pruebas estadisticas como ANOVA, #-Student y el tamafio del efecto. La validez estructural
fue evaluada mediante modelos de ecuaciones estructurales a través de indices de ajuste de
modelos como CFI, GFI y RSMEA, y se encontré que solamente cuatro estudios la
realizaron, en el que uno de ellos (Pineda, 2017) no obtuvo ajustes del modelo adecuados.

Por ultimo, solamente tres instrumentos evaluaron la validez de criterio al hacer
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correlaciones con el nivel glucémico o al calcular su area bajo la curva, en la que solamente
el estudio de Diaz et al. (2004) reportaron resultados satisfactorios.

También habria que plantear que, si bien Mokkink et al. (2018) consideran que no es
obligatorio la evaluacion de la validez de criterio, se podria argumentar que deberia tomar
mayor importancia cuando se miden constructos que, en un primer momento, no parecieran
tener una relacion tedrica clara con variables como la glucosa capilar y la HbAlc, tal como
lo plantean Argiielles-Nava et al. (2017), o mediante pruebas de contrastacion de hipotesis
para esclarecer las relaciones entre variables que se planteen.

De acuerdo a los resultados de esta revision, si se siguieran exclusivamente los criterios
COSMIN para la seleccion de instrumentos de medicion de AT en personas con DM en
poblacion mexicana, habria que seleccionar el Locus de Control de la Salud en Dios
—GLHC- (Argiielles-Nava et al., 2017) debido a que fue el tnico instrumento que evaliio
los cinco rubros de validez recomendados, aunque con deficiencia en la validez de criterio,
asi como el Patient-Doctor Relationship Questionnaire -PDRQ-9- (Fernandez et al., 2021).
Sin embargo, debido al caracter multidimensional de la AT, este estudio sugiere utilizar los
resultados de esta revision como una orientacion para la toma de esta decision ya que, si
bien las escalas de GLHC y PDRQ-9 presentan una adecuada evaluacion de su validez para
esta poblacion, quizas puedan ser considerados de reducida utilidad al ser instrumentos de
evaluacion de creencias religiosas —aunque se ha reportado la relacion entre espiritualidad y
afecciones fisicas (Arancibia et al., 2022)- y comunicacion médico-paciente,
respectivamente. Asi, las partes interesadas en evaluar la AT en personas con DM deben
sopesar los pros y contras de escoger el instrumento que mas se adecue a los objetivos y
considerar sus limitaciones psicométricas.

Limitaciones
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Si bien la realizacion de esta revision sistematica buscd ser lo mas exhaustiva posible al
revisar distintas bases de datos y literatura gris (principalmente, tesis de posgrado), hay que
sefialar algunas limitaciones. Primero, es posible que existan instrumentos de medicion que
no hayan sido incorporados en este trabajo, puesto que no se consideraron la revision de
manuales o la lista de referencia de los articulos revisados. Segundo, a pesar de haberse
realizado la bisqueda en espafiol e inglés, cabe la posibilidad de la existencia de articulos
de validacion de instrumentos mexicanos publicados en otros idiomas que no hayan sido
considerados.

Conclusiones
Esta revision sistematica busco identificar y evaluar los instrumentos de medicion de AT en
personas con DM validados en la poblacion mexicana. Ya que la AT puede verse afectada
por diversas causas de caracter contextual y personal, es importante realizar su evaluacion
con instrumentos que puedan dar cuenta de estos factores de forma sensible culturalmente,
y de alli la importancia de escalas validados en poblaciéon mexicana. Los instrumentos
revisados fueron evaluados segln su validez estructural, consistencia interna, confiabilidad,
validez de contenido, validez transcultural o validez de criterio. Si bien todos los estudios
presentan limitaciones psicométricas, ya sea por la falta de reporte de algiin punto o por el
reporte de resultados inadecuados, esta revision brinda un panorama general de la situacion
psicométrica en la medicion de la AT en personas con DM en México. Esto puede invitar a
la reflexion sobre la inconsistencia respecto a la medicion de la AT, asi como a la falta de
instrumentos de medicién mexicanos con calidad psicométrica adecuada que cumplan con
criterios de validez de contenido, validez estructural, validez transcultural -o invarianza de
medicion- y validez de criterio, asi como de consistencia interna y confiabilidad. Ademas,

dada la gravedad y participacion de las complicaciones diabéticas en las tasas de defuncion
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a nivel nacional, se deberia considerar la creacion de instrumentos de medicion que den
cuenta de la AT de personas que las padecen.
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