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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedades Objetivo: Determinar la validez de constructo y confiabilidad del «Cuestionario para medir la
cardiovasculares; adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular».

Adherencia al Métodos: Estudio de tipo psicométrico. La muestra seleccionada fue de 250 pacientes con diag-
tratamiento; nostico de enfermedad cardiovascular asistentes a una institucion hospitalaria de tercer nivel
Validez de las de atencion en la ciudad de Neiva (Colombia) en el primer semestre de 2016. Se desarro-
pruebas; llaron cronolégicamente diferentes fases investigativas: andlisis del concepto, exploracion y
Confiabilidad; confirmacion del constructo.

Colombia Resultados: A través del analisis del concepto se estableci6 como teoria de soporte la

«autoeficacia» con sus tres componentes teodricos, seis dimensiones tematicas transversales
y los atributos esenciales de la adherencia al tratamiento, los cuales se evidenciaron en la
reformulacion de los 38 items de la version final del instrumento. La muestra en su mayo-
ria estuvo conformada por personas mayores de 60 afos, factor de riesgo predominante de
hipertension arterial y diagnostico médico mas frecuente de enfermedad coronaria. El anali-
sis factorial exploratorio reporto seis factores con una varianza total explicada de 61.83%. La
matriz multirasgo-multimétodo demostro altas correlaciones intradimension, lo cual evidencio
la validez convergente del instrumento. El alfa de Cronbach obtenido fue de 0.92 para la escala
total y dimensional por encima de 0.80.
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Conclusiones: La version actual del instrumento es valida y homogénea para la medicion de
la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular; Gtil para la
investigacion y la practica clinica.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Adherence to treatment in cardiovascular disease: Re-design and validation of an
instrument

Abstract

Objective: To determine the construct validity and reliability of the ‘‘Questionnaire to assess
the adherence to treatment in patients with cardiovascular disease’’.

Methods: This is a psychometric study. The selected sample included 250 patients diagnosed
with cardiovascular disease and treated in a third-level-attention hospital institution in Neiva,
Colombia during the first semester of 2016. The diverse research stages were chronologically
developed as concept analysis, exploration, and construct confirmation.

Results: Through the concept analysis process, ‘‘self-efficacy’’ was established as a suppor-
ting theory with three theoretical components, six transversal thematic dimensions, and the
essential attributes to the adherence to treatment, which were evidenced in the reformulation
of the 38 items of the final version of the instrument. The sample was mainly constituted by
persons older than 60 of age, which is a risk factor for hypertension and coronary problems.
The exploratory factor analysis yielded 6 factors explaining 61.83% of the total variance. The
multi-method and multi-treatment matrix demonstrated high intra-dimension correlations, and
thus, the convergent validity of the instrument was evidenced. Cronbach alpha was 0.92 for
the total scale, and 0.80 for the scale dimensions.

Conclusions: The present version of the instrument is valid and homogenous for the assessment
of adherence to treatment in patients suffering from cardiovascular disease, and it is useful for
the clinical practice and research.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Aderéncia ao tratamento em doenca cardiovascular: Redesenho e validagdo de um
instrumento

Resumo

Objetivo: Determinar a validacao de constructo e confiabilidade do «Questionario para medir
a aderéncia ao tratamento dos pacientes com doenca cardiovascular».

Métodos: Estudo de tipo psicométrico. A amostra selecionada foi de 250 pacientes com diag-
nostico de doenca cardiovascular, pacientes de uma instituicao hospitalar de terceiro nivel de
atencao na cidade de Neiva (Colombia) no primeiro semestre de 2016. Desenvolveram-se cro-
nologicamente diferentes fases pesquisadoras: analise do conceito, exploracao e confirmacao
do constructo.

Resultados: Através da analise do conceito estabeleceu-se como teoria de suporte a «auto-
eficacia» com seus trés componentes teoricos, seis dimensdes tematicas transversais e os
atributos essenciais da aderéncia ao tratamento, os quais se evidenciaram na reformulacao
dos 38 itens da versao final do instrumento. A amostra em sua maioria esteve conformada por
pessoas idosas de 60 anos, fator de risco predominante de hipertensao arterial e diagnostico
médico mas frequente de doenca coronaria. A analise fatorial exploratoria registou seis fatores
com uma variancia total explicada de 61.83%. A matriz multirasgo-multimétodo demonstrou
altas correlagdes intradimensao, o qual evidenciou a validacao convergente do instrumento. A
alfa de Cronbach obtida foi de 0.92 para a escala total e dimensional por cima de 0.80.
Conclusodes: A versao atual do instrumento é valida e homogénea para a medicao da aderéncia
ao tratamento dos pacientes com doenca cardiovascular; util para a pesquisa e a pratica clinica.
©2017 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son reco-
nocidas como un problema importante de salud publica a
nivel mundial, con incremento de las tasas de morbimorta-
lidad y la prevalencia de factores de riesgo. La OMS reporta
en el 2012 una mortalidad total de 17.5 millones de per-
sonas por esta causa, representa el 31% de la mortalidad
mundial’. A nivel macroeconémico, los expertos prevén que
en los proximos 20 afos como consecuencias de estas pato-
logias la produccion mundial presentara pérdidas por mas
de USS 46 billones, resaltan que en la Region de las Amé-
ricas las muertes son prematuras, es decir, se producen en
personas de 30 a 69 afios?. Colombia como pais en vias de
desarrollo no es ajeno a esta realidad, ya que entre el 2005 y
2013 la enfermedad cardiocirculatoria fue la principal causa
de muerte en la poblacién general, generd 146.16 muertes
por cada 100 000 habitantes y el 16.13% de todos los afos de
vida potencialmente perdidos®, con lo que se demuestra el
impacto de la carga global de enfermedad en esta poblacion.
Es evidente que los pacientes con ECV saturan los servicios
de salud, para los cuales no se cuenta con programas de pre-
vencion y control especificos; sumado a lo anterior, la alta
prevalencia demanda recursos humanos y financieros que
ponen en una situacion de alerta a los sistemas de salud”.

Las personas que presentan enfermedades cronicas
requieren de tratamientos de larga duracion para su ade-
cuada evolucion y control; los cuales deben ser mantenidos
de manera sistematica durante toda la vida y exigen un com-
portamiento responsable y persistente para el logro de los
objetivos en salud®. Es necesario enfatizar que la adherencia
al tratamiento de las personas con enfermedades cronicas
en los paises desarrollados se estima en un 50% y en los pai-
ses en vias de desarrollo las tasas son ain menores®. Es claro
que para muchos pacientes es dificil seguir las recomenda-
ciones y la deficiente adherencia a los tratamientos a largo
plazo, compromete gravemente la efectividad de estos y del
farmaco’, de manera que es un tema fundamental para la
salud de la poblacion desde la perspectiva de la calidad de
vida y de la economia de la salud?.

La adherencia al tratamiento es definida por la OMS®
como el grado en que el comportamiento de una persona
—tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida— corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria. La anterior definicion esta enmarcada dentro del
concepto de cumplimiento, el cual implica la obedienciay la
expectativa de que los pacientes pasivamente sigan las orde-
nes otorgadas por el prestador de salud. Al respecto Cohen’
define la adherencia como persistencia en la practica y el
mantenimiento de las conductas de salud deseados, como
producto de la participacion activa y el acuerdo; con énfa-
sis en el desarrollo de una relacion concordante y la toma de
decisiones compartidas entre el paciente y el profesional de
la salud. A su vez, Orueta et al.'®, hacen referencia al papel
preponderante que ejerce la motivacion en el proceso de la
adherenciay la fuerte influencia de factores como las creen-
cias, los valores, la sintomatologia percibida, la relacion
médico-paciente, el apoyo familiar-social, entre otros.

El fenomeno de la adherencia al tratamiento a nivel
empirico presenta diversidad de métodos de medicién

formulados por diferentes disciplinas relacionadas con la
salud de las personas, los cuales miden directa o indirec-
tamente el fenomeno, detectan las ventajas y limitantes
al utilizar cada uno de ellos o el uso combinado de estos
métodos. En este sentido se hace mencion a los méto-
dos electronicos (MEMS), instrumentos de autorreporte,
informes de farmacia y pruebas especificas de laborato-
rio; el primero de ellos es muy costoso, poco accesible
y la informacion es limitada con respecto a identificar si
verdaderamente el paciente ingiere el medicamento y la
dosis correcta’. Con relacion a los instrumentos de autoin-
forme los definen como costo-efectivos y costo-eficientes,
para tener acceso a la informacion y asumir si el paciente
realmente es adherente al tratamiento'"'2. Finalmente, se
identifica que los resultados clinicos son medidas indirec-
tas de la adherencia, mientras que los comportamientos
del paciente como la pérdida de peso, el ejercicio y el
tomar la medicacion, son medidas directas de una verdadera
adherencia'®.

Dentro de los instrumentos de autoinforme mas referen-
ciados y validados por diferentes estudios a nivel mundial,
se encuentra el test de Morisky Grenn'*" el cual pre-
senta problemas de validez al sobreestimar la no adherencia
y evaluar exclusivamente la adherencia al tratamiento
farmacoldgico'®. A nivel local, se han desarrollado inves-
tigaciones tendentes a la validaciéon de instrumentos que
evallian la adherencia al tratamiento, como el instrumento
desarrollado por Bonilla y Gutiérrez'” que mide los facto-
res relacionados con la adherencia, el instrumento para
la adherencia de pacientes con falla cardiaca'®, el instru-
mento Martin Bayarré Grau en pacientes hipertensos'® y
el uso del resultado de enfermeria «conducta terapéutica:
enfermedad o lesion», que corresponde a la Clasificacion
de Resultado de Enfermeria o Nursing Outcomes Classifica-
tion en pacientes hipertensos de la ciudad de Bucaramanga
(Colombia)?.

Ante la necesidad de tener una medicion valida del feno-
meno de la adherencia al tratamiento, Achury?' disefi6 el
«Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de
pacientes con enfermedad cardiovascular», el cual consta
de 29 items que valoran la adherencia al tratamiento far-
macologico y no farmacologico. Presenta validez facial y de
contenido llevado a cabo con seis expertos y en 380 perso-
nas, el indice de kappa de Fleiss general mostré un acuerdo
sustancial tanto en la comprension como en la claridad del
cuestionario, reportan una comprensibilidad superior al 95%.
Con relacion a la validez de constructo, el analisis factorial
con rotacion Varimax arrojo una estructura de seis compo-
nentes que dan cuenta del 57.36% de la varianza explicada.
Sin embargo, se identificd la necesidad de analizar la natu-
raleza conceptual que revelaria aproximadamente la mitad
del constructo no explicado. A su vez, la confiabilidad gene-
ral del instrumento presenta un alfa de Cronbach de 0.837;
aunque se reportan dos dimensiones con confiabilidad débil
y una con confiabilidad pobre.

Con base en las fortalezas del cuestionario desarro-
llado por Achury?' y de reconocer la necesidad de ahondar
principalmente en el analisis conceptual de los factores
identificados, se decide llevar a cabo el presente estu-
dio que tiene como objetivo determinar la validez de
constructo y confiabilidad del «cuestionario para medir la
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adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad
cardiovascular».

Métodos

El presente estudio es de tipo psicométrico, el cual aborda el
desarrollo, la validacion y la evaluacidn de instrumentos??.
La investigacion se llevo a cabo en el primer semestre del
ano 2016, se tomd como poblacion a todas las personas
(hombres y mujeres) que presentaban enfermedad cardio-
vascular, que acudieron a consulta al servicio de cardiologia
en el Hospital Universitario de Neiva (Colombia), institu-
cion de tercer nivel de atencion. En cuanto al calculo de
la muestra se tomé como referente el modelo de determi-
nacion de tamaiio de muestra en poblacion finita propuesto
por Tristan??; en este modelo el tamafo de la muestra se
obtuvo en funcion de la fraccion de desviacion estandar que
se acepte como error de aproximacion para el analisis, por
lo que se establecioé como criterio tedrico aceptable (0.5) en
términos de la desviacion estandar. Finalmente, la muestra
correspondi6 a un total de 250 pacientes, con un nivel de
confianza de 95%. Sumado a lo anterior, se considerd para
efecto de obtener resultados representativos para el analisis
factorial exploratorio la recomendacion de abordar mues-
tras superiores a 200 participantes?. El tipo de muestreo
fue por conveniencia.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes (hombres y
mujeres) mayores de 18 afos, tener diagndstico confirmado
de enfermedad cardiovascular e indicacién de tratamiento
farmacoldgico y no farmacolodgico por mas de seis meses.
Asimismo, conservacion de la esfera mental que les per-
mitiera autodiligenciar el instrumento. Por su parte, se
excluyeron los pacientes con diagndstico de falla cardiaca
quienes tienen recomendaciones particulares y exclusivas
del manejo de la enfermedad, evaluadas a través de instru-
mentos especificos para esta patologia.

El instrumento que se tom6é como base para la vali-
dacion de constructo fue el «Cuestionario para medir
la adherencia al tratamiento de pacientes con enferme-
dad cardiovascular», consta de 29 items agrupados en 6
dimensiones?'. Los primeros 27 items presentan una escala
Likert con seis opciones de respuesta y los dos restantes son
de seleccion multiple. Los resultados oscilan entre 29 y 174
puntos, un mayor puntaje es el reflejo de una mejor adhe-
rencia al tratamiento. Es de anotar que con el desarrollo de
la presente investigacion se pretendio llevar a cabo las modi-
ficaciones necesarias a las pruebas planteadas para mejorar
sus propiedades psicométricas.

En la presente investigacion se desarrollaron secuencial-
mente las fases de analisis del concepto desde la teoria de
soporte, exploracion y verificacion del constructo y final-
mente, analisis de la confiabilidad a través del coeficiente
de alfa de Cronbach.

Para el analisis de resultados se construy6 una base de
datos en el programa Microsoft office Excel 2013 y se proce-
saron a través del programa estadistico SPSS version 15.0.

El presente estudio es considerado sin riesgo segun la
declaracion de Helsinki, ya que no se realiz6 ninguna inter-
vencion sobre las personas. A su vez, se conto con el aval
del comité ético de la Universidad Nacional de Colombia
y del Hospital Universitario de Neiva. Previo al diligencia-

miento del instrumento se procedio a explicar los alcances
de la investigacion, firma del consentimiento informado por
parte de los pacientes, con respeto a los principios éticos de
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia.

Resultados

A continuacion se presentan los principales resultados como
producto de la ejecucion sistematica de las fases planteadas
con anterioridad.

Andlisis del concepto desde la teoria de soporte

Esta fue la fase inicial de la presente investigacion, en la
cual se llevéd a cabo la actualizacion del concepto de adhe-
rencia terapéutica enfocado a la salud cardiovascular, se
tomo6 como referente la metodologia de analisis del con-
cepto de Walker y Avant?’. Se realizd una revisién exhaustiva
en las bases de datos electronicas EBSCO, Pubmed/Medline,
CINHAL, se tomo como limites de blUsqueda articulos publi-
cados desde el 2004 hasta el 2015, que presentaran criterios
de coherencia interna y externa; se seleccionaron 19 arti-
culos que permitieron clarificar los atributos especificos de
la adherencia al tratamiento como productos de resultados
solidos de investigacion. De igual modo, se retomaron los
analisis de concepto realizados por Shay?¢, Cohen’, Barbosa
et al.”’, Bayhakki’®, como insumo para la seleccion de los
atributos del concepto.

La adherencia al tratamiento es un concepto amplio, evi-
dencia la relacion directa entre procesos cognitivos y la
participacion activa por parte de las personas, de forma que
le permite discernir, tomar decisiones y realizar acciones de
autocuidado para el mantenimiento y mejora de su salud?’.
También, la adherencia esta relacionada directamente con
la autoeficacia de las personas®’, entendida esta como los
juicios que hace la persona de sus capacidades para orga-
nizar y ejecutar sus acciones. A su vez, se conceptualiza
como la relacion reciproca entre la persona, el ambiente
y el comportamiento; se demuestra que a través del pen-
samiento reflexivo, el uso del conocimiento, las destrezas
y otras herramientas de autoinfluencia la persona decide
como comportarse.

Dentro de los atributos criticos o esenciales que defi-
nen el concepto fundamentado por la evidencia empirica
se encuentra la motivacion®', la autoconfianza®’, las
creencias®, los conocimientos®, la participacion activa, la
permanencia y la persistencia en el tratamiento.

El paso siguiente fue contrastar los items originales del
instrumento base con los atributos detectados en la revision;
se determino que el instrumento incorporaba parcialmente
conceptos de la teoria de autoeficacia (expectativas de
autoeficacia), faltaba incluir la dimension de expectativas
de resultado y percepcion del riesgo o susceptibilidad perci-
bida; por lo tanto es relevante tener en cuenta desde el
desarrollo tedrico y empirico como lo demuestra la revi-
sion bibliografica. A su vez, se plantearon modificaciones
en la redaccion en los items a fin de evidenciar como atri-
buto central la participacion activa y la capacidad percibida
del paciente cardiovascular. Por otra parte, la inclusion de
nuevos items se hizo necesaria para evidenciar explicita
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e implicitamente los atributos esenciales del concepto de
adherencia.

Como producto de esta fase se genera una nueva ver-
sion del instrumento con 38 items, con opcion de respuesta
tipo Likert (nunca, casi nunca, pocas veces y siempre), diri-
gido a pacientes con enfermedad cardiovascular que evalta
conjuntamente los aspectos del tratamiento farmacoldgico
y no farmacologico. La propuesta generada presenta los
tres componentes de la teoria de autoeficacia (expectativas
de autoeficacia, expectativas de resultado y susceptibili-
dad percibida), asi como las seis dimensiones tematicas
transversales relacionadas con el uso y seguimiento far-
macoldgico, capacidad de realizar ejercicio fisico, dieta,
manejo del estrés, necesidad de apoyo y control de factores
de riesgo.

Posteriormente, en el trabajo de campo, se llevo a cabo
la revision de la historia clinica de los pacientes, esta
aporté informacion relacionada con los datos demografi-
cos y variables contextuales que influencian la adherencia
al tratamiento. Al respecto de los 250 pacientes que con-
formaron la muestra, el 51% pertenece al sexo femenino,
71% son mayores de 60 anos, con una edad minima de 21
anos y una maxima de 96 afos. Los factores de riesgo obser-
vados para enfermedad cardiovascular demostraron que el
90% de los pacientes presentaron hipertension arterial, 18%
diabetes mellitus tipo 1, 10% dislipidemia, 9% enfermedad
renal cronica, 8% obesidad y 6.4% de los pacientes padecen
hipotiroidismo.

El diagndstico médico mas frecuente entre los parti-
cipantes de la investigacion fue la enfermedad coronaria
con 68.8%, clasificada dentro de esta a los pacientes con
angina, infarto agudo de miocardio, cardiopatia isquémica
y postoperatorio de revascularizacion miocardica. Con una
frecuencia de 12.4% se presentan los pacientes con diagnos-
tico de arritmias cardiacas, 8.4% con crisis hipertensivas y el
restante 10.4% distribuidos en miocardiopatias, enfermedad
valvular y vasculopatias.

Exploracién del constructo

En esta fase se llevo a cabo el analisis factorial explorato-
rio con extraccion por componentes principales y rotacion
Varimax®>. Como actividad previa al analisis factorial se apli-
caron pruebas de linealidad para identificar la viabilidad de
analisis posteriores®. Dentro de ellas se menciona el test
KMO (Kaiser, Meyer y Olkin), el cual relaciona los coeficientes
de correlacién observados entre las variables y los coeficien-
tes de correlacion parcial entre las variables. Cuanto mas
cerca de uno tenga el valor obtenido del test KMO, mas alta
es la relacion entre las variables. EL KMO calculado para esta
prueba corresponde a 0.875 el cual es notable y un nivel de
significacion de 0.000, indicativo de significacion estadistica
para llevar a cabo el analisis factorial.

Se tomo como criterio de extraccion de factores valores
propios superiores a uno (tabla 1). Se aprecia el listado
de los autovalores de la matriz de varianzas-covarianzas
y del porcentaje de varianza que representa cada uno de
ellos. Los autovalores expresan la cantidad de la varianza
total que esta explicada por cada factor y los porcentajes
de varianza explicada asociados a cada factor se obtie-
nen a través de la division del autovalor por la suma de

autovalores. El analisis factorial arrojo una estructura de
seis componentes que dan cuenta del 61.83% de la varianza
explicada la cual es satisfactoria y suficiente.

Para el analisis de la matriz de componentes rotados, se
tomaron como significativas las cargas factoriales superiores
a 0.3 en valor absoluto (tabla 2), los cuales se describen a
continuacion:

El primer factor agrupd los items del 19 al 26, corres-
pondientes en su totalidad al componente teérico de
expectativas de resultado, en el cual estan inmersas las
dimensiones tematicas de uso y seguimiento farmacoldgico,
capacidad de realizar ejercicio fisico, dieta saludable y
manejo del estrés. Este factor se denominod Expectativas de
resultado en el tratamiento farmacologico y no farmacolo-
gico, incluye items que miden la percepcion del paciente
con relacion a los resultados positivos cuando este ejecuta
comportamientos ligados a la adherencia al tratamiento.

El segundo factor agrupa los items que hacen parte de
la dimension tematica de uso y seguimiento farmacolo-
gico (items 1, 8, 9, 10, 27, 30 y 31). Por consiguiente se
denomind Expectativas de autoeficacia en el tratamiento
farmacologico y seguimiento que incluye items estrecha-
mente relacionados con el consumo de medicamentos.

El tercer factor agrupa items que hacen parte de la
dimension tematica de capacidad de realizar ejercicio fisico
y necesidad de apoyo (items 5, 11, 12, 13, 29 y 32). Este
factor se denomind expectativas de autoeficacia con el ejer-
cicio fisico y necesidad de apoyo, integra items que evallan
la percepcion del paciente en el reconocimiento de las habi-
lidades para realizar ejercicios y los beneficios otorgados por
la ejecucion de este.

El cuarto factor agrupa items que hacen parte de la
dimension tematica de dieta saludable y control de factores
de riesgo (items 2, 3, 4, 15, 16, 17,18 y 28). Este factor se
denomind expectativas de autoeficacia con la alimentacién
y permanencia en el tratamiento, vincula items que evaltan
la capacidad para llevar a cabo recomendaciones sobre la
nutricion adecuada para el paciente cardiovascular, propias
para el control de la patologia.

El quinto factor agrupa items que hacen parte de la
dimension tematica de uso y seguimiento farmacoldgico,
capacidad de realizar ejercicio fisico, dieta saludable y con-
trol de factores de riesgo (items 33, 34, 35, 36, 37, 38). Este
factor se denomina percepcion del riesgo, integra items que
presentan una correlacion fuerte relacionados con la capa-
cidad del paciente para reconocer los riesgos que asume
si no se adhiere a las recomendaciones acordadas con el
personal de salud y las posibles complicaciones de habitos
inadecuados.

Por ultimo, el sexto factor agrupa items que hacen parte
de la dimension tematica de manejo del estrés (6,7 y 14).
Este factor se denomina expectativas de autoeficacia para
el manejo del estrés, vincula items que evallan la capacidad
del paciente para manejar las situaciones estresantes.

Analisis confirmatorio

En primer lugar se realizd el analisis de validez discri-
minante el cual permite distinguir variables que agrupan
items y que difieren de otros agrupamientos. Esta técnica
se basa en el analisis con una matriz de correlaciones para
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Tabla 1 Varianza total explicada
Compo Autovalores iniciales Sumas de extraccion de Sumas de rotacion de cargas
nente cargas al cuadrado al cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 10.899 28.682 28.682 10.899 28.682 28.682 5.108 13.442 13.442
2 3.788 9.968 38.651 3.788 9.968 38.651 4.378 11.522 24.964
3 2.863 7.535 46.186 2.863 7.535 46.186 4.247 11.175 36.139
4 2.199 5.786 51.971 2.199 5.786 51.971 4.221 11.108 47.247
5 2.030 5.342 57.314 2.030 5.342 57.314 3.164 8.325 55.573
6 1.719 4.524 61.838 1.719 4.524 61.838 2.381 6.265 61.838
7 1.342  3.532 65.370
8 1.226  3.227 68.597
9 1.094 2.879 71.475
10 1.043 2.744 74.219
11 0.923 2.428 76.646
12 0.700 1.842 78.488
13 0.595 1.566 80.054
14 0.558  1.469 81.523
15 0.504 1.326 82.850
16 0.498 1.310 84.159
17 0.480 1.263 85.422
18 0.448 1.180 86.602
19 0.435 1.146 87.748
20 0.417 1.098 88.846
21 0.367 0.965 89.812
22 0.362 0.952 90.764
23 0.345 0.908 91.672
24 0.322 0.847 92.519
25 0.303 0.799 93.318
26 0.294 0.774 94.092
27 0.280 0.737 94.829
28 0.267 0.702 95.531
29 0.235 0.620 96.150
30 0.232 0.610 96.760
31 0.208 0.548 97.308
32 0.197 0.519 97.827
33 0.172  0.452 98.279
34 0.152  0.400 98.678
35 0.139 0.366 99.044
36 0.130 0.343 99.387
37 0.128 0.337 99.724
38 0.105 0.276 100.000

realizar diversos agrupamientos, de manera que optimice
cada grupo en cuanto a sus correlaciones y los diferencie
de los otros grupos. En la presente investigacion se deci-
di6 hacer la identificacion de agrupaciones de los items a
partir del analisis item-total®’ (correlacion punto-biserial),
asi como tomar en cuenta que cada uno de los conjuntos
de items agrupados se considera como una posible variable,
si esta se compone de mas de tres items y si la correla-
cion positiva con el conjunto es superior a 0.196. Como se
observa en la tabla 3, los seis factores cumplen con los cri-
terios antes descritos, por lo que determinan que los items
que lo componen se comportan como una dimension.

Como estrategia de corroboracion de la presencia de
validez de constructo y discriminante, se llevd a cabo la
construccion de la matriz multirrasgo-multimétodo bajo las

directrices propuestas por Campbell y Fiske*; asi como ubi-
car en la diagonal de la matriz los coeficientes de fiabilidad
de cada factor y fuera de la diagonal las correlaciones entre
los factores. Por consiguiente, se exigen altas correlaciones
intradimension como evidencia de la validez convergente
y bajas correlaciones interdimension cuando los rasgos son
asumidos como diferentes, estos soportan la validez discri-
minante y confirman el constructo. Finalmente, se obtuvo
una matriz que permitié observar las correlaciones altas
de Pearson (superior a 0.196) dentro de cada componente
tedrico, lo que evidencia confirmacion de la validez de cons-
tructo. De la misma manera, las correlaciones de Pearson
bajas (inferiores a 0.196), demuestran que se trata de com-
ponentes teodricos (rasgos o atributos) diferentes, lo que da
soporte a la confirmacién de validez discriminante.
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Tabla 2 Matriz de componentes rotado

items Factor 1 Factor 2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor 6

20. Creo que las indicaciones del personal de salud en 0.769
relacion con mi alimentacion son importantes para el
control de mi enfermedad

21. Pienso que el ejercicio fisico indicado por el personal  0.767
de salud es necesario para controlar mi enfermedad

25. Si consumo alimentos bajos en sal y grasa, disminuira  0.766
la probabilidad de alteraciones cardiovasculares

24. Si yo manejo apropiadamente las situaciones 0.747
estresantes, controlare la tension arterial

22. Si yo tomo los medicamentos indicados, voy a 0.743
disminuir mis probabilidades de tener un ataque
cardiaco

23. Si yo realizo ejercicio fisico controlaré mi peso 0.728

19. Pienso que si tomo diariamente todos mis 0.700

medicamentos de acuerdo con la orden médica me
sentiré mejor

26. Si realizo ejercicio fisico me sentiré mas activo 0.612

8. Soy capaz de asistir a los controles programados por 0.764
el personal de salud

30. Durante el tratamiento, dejo de tomar algunos 0.760
medicamentos si me siento bien

31. Si en poco tiempo NO presento mejoria en mi salud, 0.745
suspendo mis medicamentos

9. Soy capaz de realizarme los examenes de laboratorio 0.733

y otros examenes en los periodos que los
profesionales de salud me indican

27. Por alguna razon suspendo mis medicamentos sin la 0.724
indicacion del personal de salud
10. Estoy atento a cualquier signo o sintoma que 0.479

demuestre un empeoramiento en mi estado de salud,
como: dolor en el pecho, presion arterial alta o baja,
palpitaciones, ahogo o fatiga, inflamacion de brazos y
piernas

1. Puedo tomar mis medicamentos en el horario 0.459
establecido

13. Necesito que otras personas me recuerden que debo 0.828
hacer el ejercicio fisico ordenado por el personal de
salud

32. Si en poco tiempo NO presento mejoria en mi salud, 0.794
suspendo el ejercicio fisico

29. Por alguna razon suspendo el ejercicio fisico sin la 0.782
indicacion del personal de salud

5. A pesar de mi trabajo y oficios dedicaria tiempo para 0.677
realizar ejercicio fisico

11. Necesito que otras personas me recuerden que debo 0.650
tomar mis medicamentos

12. Necesito que otras personas me recuerden que debo 0.600
seguir la alimentacion ordenada por el personal de
salud

2. Evito en mi alimentacion el consumo de grasa (pollo 0.770
con piel, fritos, alimentos de paquete, leche entera,
alimentos precocidos)

3. Puedo evitar en mi alimentacion el consumo de 0.740
harinas y azlcares

4. Soy capaz de consumir alimentos bajos en sal 0.678

28. Por alguna razon dejo de seguir las recomendaciones 0.674

de la alimentacion dadas por el personal de salud
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Tabla 2 (continuacién)

items

Factor 1

Factor 2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor 6

16. Cumplo con el tratamiento de mi enfermedad
aunque me parezca complicado

18. Soy capaz de seguir las indicaciones que me da el
personal de salud

15. Soy capaz de cambiar los comportamientos daninos
para mi salud

17. Hago lo que esta a mi alcance para mejorarme
cuando estoy enfermo

34. Es necesario suspender el uso del cigarrillo como
parte fundamental de mi tratamiento

35. Pienso que si NO consumo los medicamentos como
me han indicado, tengo probabilidad de presentar una
alteracion en mi salud

33. Consumir bebidas alcoholicas aumentaria el riesgo
de presentar complicaciones en mi salud

36. Pienso que tengo riesgo de obesidad o de tener un
infarto en el corazon si consumo alimentos grasos,
salados y embutidos

37. Creo que tengo mayor probabilidad de tener
complicaciones cerebrales, renales con relacion a
otras personas que NO tienen enfermedad
cardiovascular

38. Creo que NO realizar ejercicio fisico me llevara a
tener mayor riesgo de complicaciones en mi salud

6. Puedo realizar actividades que me ayuden a manejar
el estrés o las situaciones tensionantes

7. Cuando estoy angustiado, hago algo que me ayude a
sentirme mejor

14. Es dificil manejar las situaciones tensionantes o que
me producen estrés

0.603

0.595

0.586

0.509

0.754

0.736

0.707

0.671

0.558

0.536

0.841

0.823

0.808

Tabla 3 Correlaciones por cada uno de los factores

Factor

# DE items Ponderado de las

correlaciones

Expectativas de resultado en el tratamiento farmacologico y no farmacologico
Expectativas de autoeficacia en el tratamiento farmacologico y seguimiento
Expectativas de autoeficacia con el ejercicio fisico y necesidad de apoyo
Expectativas de autoeficacia con la alimentacion y permanencia en el tratamiento

Percepcion del riesgo
Expectativas de autoeficacia para el manejo del estrés

0.688
0.635
0.870
0.658
0.573
0.697

W O 00 O8N N

Analisis de la confiabilidad

La confiabilidad se orienté a medir la consistencia interna,
la cual es optima para la aplicacion Unica de un test y se
refiere al grado en que los items de una escala se correla-
cionan entre ellos. A su vez, si los puntos que componen una
escala tedricamente miden el mismo constructo deben mos-
trar una alta correlacion, es decir, la escala debe presentar
un alto grado de homogeneidad®. La consistencia interna
del instrumento se considerara aceptable cuando se encuen-
tre entre 0.70 y 0.90; los valores de consistencia interna

inferiores a 0.70 son indicativos de una pobre correlacion
entre los items.

El alfa de Cronbach general para el cuestionario de 38
items fue de 0.924, el cual demuestra que los items de
la escala se correlacionan entre ellos. Por consiguiente,
los puntos que componen esta escala disehada teorica-
mente miden el mismo constructo de la adherencia al
tratamiento, presentan un grado optimo de homogeneidad.
Del mismo modo, permite apreciar que cada uno de los fac-
tores presenta una optima fiabilidad, la cual es superior a 0.8
(tabla 4).
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Tabla 4 Confiabilidad de cada uno de los factores

Factor N.° de items Alfa de Cronbach
1 8 0.901
2 7 0.860
3 6 0.877
4 8 0.881
5 6 0.807
6 3 0.834
Discusion

Como parte de la valoracion de la adherencia al tratamiento,
se describen los autoinformes (autorreportes) como test de
valoracion que permiten identificar las conductas reportadas
por los pacientes; estos tienen como ventajas la facilidad
para su uso y reduccion de los costos en su aplicacion®.
No obstante, se evidencia la necesidad de tener un patréon
estandar que permita evaluar este fendmeno a través de una
prueba que involucre el tratamiento farmacoldgico como el
no farmacologico, y tome como pilar la participacion activa
del paciente*'. Por lo anterior, el presente instrumento res-
ponde a las necesidades antes expuestas.

La actualizacion del concepto de adherencia terapéutica
enfocado a la salud cardiovascular se llevo a cabo a través de
la metodologia de analisis del concepto de Walker y Avant?’;
permitié dilucidar que los items del instrumento base se
encontraban redactados en términos de cumplimiento, lo
cual se constituia en un reto, por lo tanto se considera que
para tener un éxito en el tratamiento debe lograrse una
participacion activa de la persona®*. Es de aclarar que el
analisis de concepto es un proceso lingtiistico riguroso, Util
para determinar los atributos de un concepto que dependen
del tiempo y contexto en que se define; genera la necesi-
dad de que estos sean analizados periédicamente, para su
continua revisién y perfeccionamiento®.

El instrumento original tomé como referente tedrico la
autoeficacia para la construccion de los items, se deter-
mind que esta propuesta presentaba un solo componente
de la teoria de autoeficacia (expectativas de autoefica-
cia), pendientes de incluir los componentes de expectativas
de resultado y percepcion del riesgo o susceptibilidad
percibida, los cuales son importantes desde lo teorico y
empirico como lo demuestra la revisién bibliografica’>#4.
Por consiguiente, se reorganizo6 el instrumento en los tres
componentes tedricos de autoeficacia y seis dimensiones
tematicas. De igual forma, se realizaron modificaciones en
la redaccion de los items que demostraran como caracteris-
tica principal la participacion activa, la capacidad percibida
y el juicio de capacidad del paciente cardiovascular®.

La dimension tedrica de susceptibilidad percibida
es entendida como la percepcion subjetiva del riesgo
de desarrollar una enfermedad y la aceptacion de un
diagnostico. En este sentido, la persona que presenta
negacion ante un diagndstico de enfermedad crénica, no
experimenta sintomas graves y cree que se siente bien;
tienen menor probabilidad de adherirse al tratamiento®.
También, Mendoza et al., hacen referencia a la percepcion
de gravedad del paciente o el sentirse enfermo, como un
catalizador que aumenta la probabilidad de cumplimiento

de la terapia, haciéndole pensar que el tratamiento que le
ha sido indicado sera benéfico para su salud®’.

Por otra parte, Ogedegbe et al.”® sustentan que la auto-
eficacia es un predictor conocido de una amplia gama de
comportamientos en salud, el cual debe ser vinculado en
estudios de adherencia al tratamiento. En este sentido, la
percepcion de autoeficacia desempeiia un papel importante
en la realizacion y permanencia de la ejecucion de ejercicio
fisico*, debido a que la autoeficacia actia como interme-
diaria entre la intencion de realizar la actividad fisica y el
desarrollo posterior de la misma. Por su parte, Grembowski
et al.”® evaluaron la relacion entre la autoeficacia y el com-
portamiento en salud de la poblacion adulta mayor en cinco
habitos: ejercicio, la ingesta de grasas en la dieta, control
de peso, ingesta de alcohol y el habito de fumar, determi-
nado que las expectativas de autoeficacia y de resultado
para estos comportamientos en salud son dependientes.

En la literatura se dispone de instrumentos disefados
bajo el modelo tedrico de autoeficacia, los cuales deter-
minan algunos elementos esenciales en la adherencia al
tratamiento con medicion independiente, algunos de ellos
son: la escala de expectativas de resultados para el ejercicio
(OEE)*', la escala de autoeficacia de adherencia al medica-
mento (MASES)*?, «Inventario de Autoeficacia Percibida para
el Control del Peso»°?, autoeficacia para la salud relacionada
con la dieta y el ejercicio®, entre otros; los cuales hacen
una medicion parcializada del fendmeno de la adherencia
y no evidencian los parametros minimos de estabilidad psi-
cométrica necesarios que soporten su uso en procesos de
investigacion o en la practica.

Al considerar el criterio de validez, la nueva version del
instrumento deja ver una estructura de seis factores que
dan cuenta del 61.83% de la varianza explicada, presenta
soporte teorico al interior de cada factor. A su vez, se hizo
confirmacion del constructo por medio de las pruebas de
correlacion punto-biserial y matriz multirasgo-multimetodo;
que determiné validez convergente y discriminante. Cortada
de Kohan® hace mencion de la necesidad de establecer una
relacion estrecha entre la teoria cognitiva y psicométrica,
con el objeto de poner los test al servicio de la investigacion
e identificacion de las aptitudes particulares de los sujetos
evaluados.

Por Gltimo, la confiabilidad del instrumento base reporta
un alfa de Cronbach general de 0.837, pero con problemas
en la consistencia interna demostrada en las dimensiones
con valores de aceptable, débil y pobre, lo que indico la
necesidad de revision y reformulacion del cuestionario?';
en cambio, la consistencia interna del instrumento actual
obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach para los 38 items,
de 0.924 para el instrumento total y un alfa superior a 0.8
en cada una de sus dimensiones; se demuestra asi, que el
nuevo instrumento presenta una alta correlacion, es decir,
la escala demuestra un alto grado de homogeneidad™®.

Conclusiones

Las investigaciones de tipo psicométrico aportan a la
disciplina de Enfermeria herramientas sélidas, en el sen-
tido de poner a disposicion instrumentos construidos y
validados sobre modelos teoricos en la determinacion tem-
prana de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
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farmacoldgico de los pacientes con enfermedad cardiovas-
cular. En este sentido, la teoria de la autoeficacia deja
ver como las expectativas de autoeficacia, de resultado y
la percepcion del riesgo juegan un papel relevante en los
comportamientos que adoptan las personas en relacion con
la salud; que favorecen la intervencion en quienes pre-
sentan conductas relacionadas con una baja adherencia y
que mantienen intervenciones de soporte en los pacientes
adherentes. Es asi como la identificacion temprana de las
creencias de las personas ayuda a superar los obstaculos y
contribuye a la aceptacion del tratamiento, que beneficie la
calidad de vida del paciente y su familia.

Las propiedades psicométricas del «cuestionario para
medir la adherencia al tratamiento de los pacientes con
enfermedad cardiovascular», se destacan por ser una
medida valida y confiable para aquellas personas que tienen
indicado un tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico,
que podrian estar en riesgo potencial de no adherirse. Por
ende, se constituye en una herramienta relevante para con-
seguir medidas objetivas acerca de las expectativas del
paciente sobre los riesgos asociados con la enfermedad car-
diovascular, el beneficio del tratamiento para su calidad de
vida y la prevencion de complicaciones, y de sus aspectos
motivacionales para superar los obstaculos comunes en el
inicio de la terapia y mantener la conducta.

Finalmente, se pone a disposicion de los profesionales de
Enfermeria un instrumento valido y confiable, que permite
determinar la adherencia al tratamiento de los pacientes
con patologia cardiovascular en el ambito clinico, asi como
en la asistencia primaria. Por tanto, provee de modelos
para la identificacion oportuna de necesidades de cuidado,
brindandole elementos de peso para disefar estrategias
efectivas de intervencion y mejorar la situacion de salud
de la comunidad que tiene a su cuidado.
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