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evaluar la adherencia terapéutica en hipertension arterial

Validation of MBG Questionnaire (Martin-Bayarre-Grau) for the
evaluation of therapy adherence in blood hypertension patients
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RESUMEN

Introduccion En la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba se desarrolla un proyecto de
investigacion que pretende evaluar los niveles de adherencia al tratamiento en personas
hipertensas, en este marco fue necesaria la construcciéon y validacion de un cuestionario que
permitiera realizar su medicion.

Objetivos Presentar el proceso de construccion del cuestionario asi como la validacion de
contenido, de construccion ldgica y la evaluacion de su consistencia interna.

Métodos La validacion de contenido se realizd a través de la metodologia propuesta por
Moriyama. La muestra utilizada para la evaluacién de la confiabilidad interna y validez de
construccién logica del MBG estuvo compuesta por pacientes con hipertensién arterial
esencial, bajo tratamiento médico, mayores de 20 afios, pertenecientes al area de salud del
Policlinico Van-Troi (n: 114) del Municipio Centro Habana. La consistencia interna se
determiné a través del célculo del coeficiente Alfa de Cronbach y la validez de construccién
del MBG fue evaluada a través de un analisis factorial por componentes principales.
Resultados El indice de consistencia interna Alfa de Cronbach obtenido para la muestra fue
de ,889. Los resultados de la validacién de contenido permitieron considerar que la
formulacion de los items, es razonable, se encuentran claramente definidos y se justifica su
presencia en el cuestionario; aportd que las categorias propuestas para ser incluidas en la
construccién del instrumento son adecuadas. Los resultados sugirieron la presencia de tres
factores denominados: Cumplimiento activo, Autonomia ante el tratamiento y Complejidad de
la adhesion, que explicaron el 68,72 % de la varianza acumulada.

Conclusiones Los resultados obtenidos por estas alternativas de validez fueron favorables.
Esta disponible un instrumento con condiciones adecuadas y criterios validos que justifican su
uso y aplicacion en el terreno investigativo y la practica médica.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, cumplimiento del tratamiento, validacion,
cuestionario, hipertension arterial.
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SUMMARY

Introduction A research project aimed at evaluating the levels of adherence to treatment in
hypertensive persons is being conducted in the National School of Public Health of Cuba; to
this end, the construction and validation of a questionnaire in order to measure this aspect
were required.

Objectives To present the process of validation of contents and the logical construction of
the questionnaire as well as the evaluation of its internal consistency.

Methods Contents validation was carried out using a methodology submitted by Moriyama.
The sample used to evaluate internal reliability and validity of the internal construction of
MBG questionnaire was made up of patients with essential blood hypertension, aged over 20
years and living in the health area under Van Troi polyclinics (N: 114) in Centro Habana
municipality. Internal consistency was determined by Cronbach’ s alpha coefficient
estimation whereas validity of MBG construction was evaluated by a factor analysis of main
components.

Results Cronbach “s alpha coefficient of internal consistency was 0,889 for the sample. The
contents validation allowed considering that the formulation of items was reasonable, they
were clearly defined and their presence in the questionnaire was justified; the submitted
categories to be included in the construction of this instrument were adequate. The results
indicated the existence of three factors: active adherence, autonomy in the face of treatment
and adherence complexity, all of which accounted for 68,72% of accrued variance.
Conclusions The achieved results were favourable. An instrument comprising adequate
conditions and valid criteria that support its use and application in the field of research and of
medical practice is available.

Key words: Therapy adherence, treatment adherence, validation, questionnaire, blood
hypertension.

INTRODUCCION

Existen grandes dificultades con el cumplimiento del tratamiento por las personas que
padecen hipertensién arterial,! algunos estudios han informado que entre el 24 y el 30 % de
los hipertensos abandonan el tratamiento farmacoldgico, en otros se ha mostrado que la
mitad de los pacientes que comienzan con terapia antihipertensiva interrumpen el
tratamiento antes del afio y que un porcentaje de los que lo mantiene reducen la medicacién
hasta un punto, en el cual, la reduccién beneficiosa de la presion arterial no se alcanza. En
los resultados de una revisidn de la literatura llevada a cabo por Merino y Gil en 2001, se
encuentran porcentajes de incumplimiento de las prescripciones farmacoldgicas que oscilan
entre el 15,7 y el 66,0 %.>2

La adherencia terapéutica se ha conceptualizado de diferentes formas.> La OMS en el afio
2004, planteé una definicién de la adherencia al tratamiento prolongado que fusiona
definiciones de autores como Haynes y Rand, haciendo hincapié en la necesidad de
considerar la conformidad del paciente respecto a las recomendaciones y en la buena
comunicacién entre pacientes y profesionales como requisito esencial para una practica
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terapéutica eficiente. El proyecto de la OMS considera a la adherencia terapéutica como "el
grado en que el comportamiento de una persona, tomar medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria."*

En la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba (ENSAP) se desarrolla un proyecto de
investigacion que pretende evaluar los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos. Una amplia revision de literatura sobre el tema permitié asumir, para los fines
de esta investigacion, una definicién operacional de adherencia terapéutica que es
consistente con los postulados esenciales que caracterizan este proceso, destacados por los
autores explorados incluyendo la enunciada por la OMS.>®

Se adoptd como definicién de adherencia terapéutica, la "implicacion activa y voluntaria del
paciente en un comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento, aceptado
de mutuo acuerdo con su médico." Esta definicidn a partir de un analisis de su contenido
estuvo compuesta inicialmente por cuatro categorias, las que orientaron desde el punto de
vista conceptual la construccién del cuestionario.

Para evaluar la adherencia terapéutica se han utilizado diversos procedimientos como conteo
de pildoras, medidas de laboratorios, entrevistas y cuestionarios a pacientes, personal de
salud, familiares, entre otros.’ Después de una amplia revisién bibliografica se confirmé que
no se cuenta con un instrumento que se ajustara a la concepcion acerca de la adherencia
terapéutica que querian expresar los autores. Por eso fue necesaria la construccién de un
instrumento que permitiera realizar su medicidn, siguiendo los presupuestos tedricos y
conceptuales antes expuestos.

Se escogid la elaboracién de un cuestionario de autorreporte, corto y sencillo, de facil
aplicacién y cdmodas posibilidades de respuesta por parte del paciente, como la mejor via
para realizar la evaluacion rapida del nivel de adhesiéon o no que tiene el paciente al
tratamiento médico indicado. Se reconocio que el reporte del paciente resulta ser mas
confiable y ajustado, que la informacién dada por los propios médicos y familiares.®

La necesidad de validar el cuestionario elaborado, para ofrecerlo a la comunidad cientifica y
recomendar su uso, ha sido satisfecha hasta este momento, a través de una validacion de
contenido por criterio de expertos, la evaluacién de la confiabilidad interna y el andlisis de la
validez de construccién légica.

La validacién de contenido se refiere al grado en que la prueba que se esta usando,
representa y es capaz de expresar la caracteristica que se investiga; con esta se determina si
el instrumento incluye todos los aspectos del concepto estudiado. Esta alternativa de validez
concierne al grado de rigor con que el instrumento contempla el entorno tedrico en el que se
inscribe la categoria sintetizada.!! El presente articulo muestra el proceso de construccién del
cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)y los resultados de la validacion de contenido, la
evaluacién de la consistencia interna y la validez de construccion légica realizada en una
muestra de pacientes hipertensos.

METODOS

Construccion del cuestionario



Revista Cubana de Salud Publica
ISSN Impreso: 0864-3466

Numero 1, Vol. 34, enero - marzo 2008

Sociedad Cubana de Administracidn de Salud, Cuba.

Se confeccionaron los items en forma de 12 afirmaciones que recorren las categorias que se
considera conforman la definicién operacional de adherencia terapéutica. Se le da al paciente
la opcién de respuesta en una escala Lickert compuesta por cinco posibilidades que van
desde Siempre hasta Nunca, marcando con una X la periodicidad que considera ejecuta lo
planteado. El cuestionario recoge ademas, datos generales del paciente (nombre, edad, sexo,
ocupacion, afios de diagnosticada la enfermedad e informaciéon acerca del tratamiento médico
gue tiene indicado: medicamentoso y/o higiénico-dietético (anexo 1a, anexolb).

Su calificacién se establecié a partir de la estimaciéon de un puntaje que divide en
proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente, considerando como
Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos Parciales de 18 a 37
puntos y No Adheridos a los que obtienen entre 0 y 17, de modo que se pueda cuantificar con
rapidez la respuesta del paciente y determinar tres tipos o niveles de adherencia al
tratamiento: Total, Parcial y No adherido.

Para calcular la puntuacién obtenida por cada paciente se asigné el valor 0 a la columna
Nunca, 1 a Casi nunca, 2 para A Veces, 3 a Casi Siempre y 4 a Siempre, siendo 48 la
totalidad de puntos posibles a alcanzar.

Proceso de validacion de contenido

Se utilizé la metodologia propuesta por Moriyama,'? para evaluar la calidad de su
construccién y la correspondencia de los items con la definicion operacional y las categorias
que la componen.

La estructura y formulacién de las preguntas del cuestionario fue sometido a un proceso de
validacion de contenido por criterio de expertos. El criterio de los jueces expertos se utilizé
para evaluar la correspondencia de los items en relacidn con la definicién operacional y las
categorias propuestas y para evaluar el cuestionario de acuerdo a las cinco propiedades
basicas formuladas por Moriyama. La respuesta de los expertos, valoracion que ellos
realizaron sobre las referidas propiedades se recogid a través de una escala ordinal que
incluyé: Mucho, Poco y Nada.

El cuestionario de validacidén fue sometido, antes de su aplicacidn con el objetivo de
validacion, a un proceso de pilotaje. Fue aplicado a cinco investigadores considerados como
expertos, cuyas sugerencias permitieron su correccion quedando asi confeccionado el
cuestionario de validacién definitivo (anexo 2a, anexo 2b, anexo 2c, anexo 2d).

También se realizd se realizd un estudio piloto en un grupo de 25 pacientes, para comprobar
la comprensidén de las preguntas y el funcionamiento del instrumento.

La seleccion de los jueces expertos, se realizé teniendo en consideracion su experiencia
profesional e investigativa en el ejercicio de las ciencias médicas y psicoldgicas, para de este
modo tener la posibilidad de obtener criterios de diversos especialistas y realizar un analisis
integral del problema de estudio. Se incluyeron profesionales considerados expertos en
psicologia, medicina interna, enfermeria y medicina general integral, que ejercieran su
actividad profesional en los tres niveles de atenciéon, en dos provincias del pais. Se
seleccionaron diez jueces expertos siguiendo los criterios mencionados anteriormente,
qguienes respondieron el cuestionario de validacidn definitivo.

La caracterizacién de los jueces expertos es como sigue: dos psicélogos de la provincia
Granma, uno de atencion primaria de salud y otro del segundo nivel de atencién, una
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psicéloga de tercer nivel de atencion en la provincia Ciudad de la Habana, un psicélogo de un
instituto nacional de investigaciones, tres médicos de Ciudad de la Habana, dos especialistas
de medicina general integral y un especialista en medicina interna del segundo nivel de
atencion, dos enfermeras de atencion primaria de salud, una de Ciudad de la Habana y otra
de la provincia Granma y una enfermera de tercer nivel de atencién trabajadora del Instituto
Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

Evaluacion de la confiabilidad interna y validez de construccion légica del MBG

La muestra estudiada para el proceso de validacion estuvo compuesta por pacientes con
hipertensién arterial esencial, bajo tratamiento médico mayores de 20 afos, que desearan
colaborar con la investigacién, residentes en el Municipio Centro Habana y pertenecientes al
area de salud que atiende el Policlinico Van-Troi (n: 114).

La consistencia interna se determind a través del calculo del coeficiente Alfa de Cronbach de
forma global, eliminando el puntaje del item a analizar y con la correlacién Item-total y el
Coeficiente de determinacidn. Este ultimo ofrece informacién acerca del grado de
homogeneidad entre los reactivos que constituyen un instrumento.3

La validez de construccion del cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) , fue evaluada a
través de un analisis factorial por componentes principales utilizando el método de rotacion
Varimax. Se realizd un analisis de las comunalidades para conocer la representatividad de las
variables en los factores retenidos y de la consistencia interna por factor retenido.

Herrans, citado por Bernal y Bonilla,** considera que la estructura factorial de un instrumento
permite documentar su validez de construccién logica la cual debe corresponder en esencia
con las dimensiones establecidas en la nosologia del constructo que se mide.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en tres secciones. La primera contiene los resultados del anélisis
de la consistencia interna, la segunda la validacién de contenido segun las propiedades
basicas de un instrumento y la correspondencia de los items con las categorias propuestas y
la definicién operacional. La tercera presenta los hallazgos sobre la validez de construccién
légica.

Confiabilidad interna

El indice de consistencia interna Alfa de Cronbach obtenido para esta muestra fue de ,889. La
media por items, la desviacion estandar, la correlacidn entre el item y la puntuacidn total del
MBG vy el Alfa de Cronbach si el item es eliminado se presentan en la tabla 1. Los items con
los promedios mas altos fueron: 1, 3, 6, y el 9. En la correlacion Item-total del MBG, la
mayoria alcanzaron valores superiores a ,50, lo cual es indicador de un buen nivel de
consistencia entre los items, siendo el 8 y 9 los de mas elevada correlacion. Sélo los items 7
y 11 no sobrepasaron el valor de,50. También todos contribuyeron a mantener un Alfa de
Cronbach superior a ,80 de ser eliminados, por lo que se puede sefialar una buena
homogeneidad del instrumento elaborado.

Validacion de contenido
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Valoracion de los items segun propiedades basicas de un instrumento formuladas
por Moriyama

Los resultados de la valoracién realizada por los expertos se recogen en la tabla 2. Se
considerd que el item es Bueno cuando al menos el 70 % de los expertos lo evalud en la
categoria Mucho. A continuacion se presentan los resultados obtenidos para cada categoria:

Razonable: todos los items alcanzaron altas puntuaciones.

Discrimina variaciones: los items 2, 5, 11 y 12 obtuvieron menos de 70 %.
Justificable: todos los items alcanzaron puntuaciones mayores o iguales a 70 %.
Claramente definido: todos los items alcanzaron altas puntuaciones.

Datos factibles de obtener: sélo el item 11 obtuvo menos de 70 %.

Como se observa en la tabla 2, los resultados permiten considerar que la formulacién de los
items, es razonable, se encuentran claramente definidos y se justifica su presencia en el
cuestionario. La propiedad de peores resultados fue "si el item discrimina variaciones del
constructo" donde 4 items no alcanzaron el 70 %. Y también un item fue valorado sélo por el
50 % de los expertos como que "ofrece datos faciles de obtener". Estos resultados llevaron a
realizar modificaciones en la formulacién inicial del item 11. Es importante sefialar que las
respuestas dadas a la ultima pregunta del cuestionario de validacion, donde se solicit6 a los
expertos Otras Sugerencias, permitié modificar el uso de términos y mejorar la formulacion
de algunos items, lo que contribuyd al logro de mayor claridad en su redaccion.

Valoracion de la correspondencia de los items en relacion con la definicion
operacional y las categorias propuestas

Las respuestas brindadas por todos los expertos a los incisos A y B del cuestionario de
validacidn, aportd que las categorias propuestas para ser incluidas en la construccién del
instrumento eran apropiadas, es decir, no realizaron propuestas de modificaciones, ni
consideraron pertinente excluir alguna. Sin embargo dos de ellos opinaron que se debia
lograr mayor diferenciacion entre las categorias 2 y 3, criterio muy importante y coherente
con los resultados de la tabla 3 que se comentan a continuacién. Un experto considero
conveniente incluir otras categorias, las que se consideraron como factores influyentes en la
adherencia terapéutica, tal como lo describe la literatura,®® pero no componentes o unidades
integrantes que representen parte del concepto asumido en esta investigacion. Por esa razén
no se tuvo en cuenta este criterio.

Muy util resultd la valoracion de la correspondencia entre las categorias y los items
redactados para su medicién, pues permitid realizar un ajuste en la propuesta definitiva de
aquellas que conformarian la definicion operacional de adherencia.

Como se observa en la tabla 3, se obtuvo que mas de 50 % de los expertos incluyeron los
items 5, 6, 8 y 9 en dos categorias: Participacion activa y Caracter voluntario, esto indica que
ambas categorias no fueron consideradas excluyentes, lo cual llevé a considerar la
reformulacion de estas desde el punto de vista tedrico y a incluir los items de ambas en una
sola categoria denominada: Implicacién activa del paciente en el cumplimiento. Los demas
items fueron incluidos en las categorias correspondientes por la mayoria de los expertos (mas
del 70 %).

Las categorias que recorren la definicion operacional de adherencia terapéutica que se
propone quedaron reformuladas y definidas a partir del proceso de validacion de contenido de
la siguiente manera:
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e Cumplimiento del tratamiento: es la ejecucién por la persona de las indicaciones
médicas prescriptas (CT).

e Implicacion personal: es la busqueda por el paciente de estrategias para garantizar el
cumplimiento de las prescripciones con la ejecucion de los esfuerzos necesarios (IP).

e Relacion transaccional: es la relacion de colaboracion establecida entre el paciente y
su médico para instaurar el tratamiento y elaborar la estrategia a seguir que garantice
su cumplimiento y aceptacién por ambos (RT).

Los items con las categorias propuestas, resultantes del proceso de validacion fueron:

e C(T:items1, 2, 3, 4.
e IP: items5,6,8,9vy 10.
e RT:items 7,11y 12.

Validez de construccion logica del cuestionario MBG

Las tablas 4 y 5 presentan un resumen de los hallazgos sobre la estructura factorial. Los
resultados sugieren la presencia de tres factores denominados: Cumplimiento activo,
Autonomia ante el tratamiento y Complejidad de la adhesion, que explican el 68,72 % (tabla
4) de la varianza acumulada en el MBG y se establecen utilizando el criterio de valor total
mayor o igual a 1.

El primer factor, Cumplimiento activo, agrupa 5 items que aluden al cumplimiento de las
principales indicaciones médicas como son tomar los medicamentos en el horario establecido,
realizar la orientaciones acerca de la dieta y asistir a las consultas programadas y ejecutar
estas a través de la participacién activa del paciente, de manera que perciba el cumplimiento
sin la realizacion de grandes esfuerzos. Este factor explica el

46,45 % de la varianza. El factor 2, Autonomia del cumplimiento contiene 4 items que se
refieren a modos de actuacion en los que el paciente asume el cumplimiento de su
tratamiento, de modo independiente de la familia, en colaboracién con el médico o utilizando
recursos personales que garanticen el cumplimiento. Este factor explica el 13,28 % de la
varianza. El factor 3 denominado, Complejidad de la adhesion agrupa 3 items que reflejan
aspectos del proceso de adherencia que presentan cierta complejidad, referidas tanto a
indicaciones médicas, ejemplo realizar los ejercicios fisicos que forman parte del tratamiento,
como lograr participar de manera conjunta con el médico en la decisién del tratamiento a
seguir. Este factor sélo explica el 8,99 % de la varianza.

DISCUSION

El cuestionario que se propone, suple en alguna medida la carencia existente en el ambito
investigativo cubano de instrumentos razonables, que permitan evaluar de manera rapida y
sencilla la adherencia al tratamiento médico y encaminar la ejecucion de investigaciones en
este tema. Ademas, permite ofrecer al personal médico de asistencia una herramienta
metodoldgica, para evaluar el comportamiento del paciente mas alla del manejo empirico de
datos que obtiene por la simple observacion de la conducta cotidiana o habitual del paciente,
la cual muchas veces esta sesgada por la subjetividad natural del profesional o el poco
conocimiento sobre este.



Revista Cubana de Salud Publica
ISSN Impreso: 0864-3466

Numero 1, Vol. 34, enero - marzo 2008

Sociedad Cubana de Administracidn de Salud, Cuba.

El instrumento tiene validez de contenido; esto constituye un importante indicador de su
valor y una justificacién loable tenida en cuenta en el proceso de validaciéon, pues esta
alternativa de validez, permite realizar una valoracion critica del constructo tedrico del que se
parte y las categorias que se proponen, las cuales expresan un modo especifico de
conceptualizar el fendmeno de la adherencia terapéutica, tal como se ha expresado en este y
en trabajos precedentes.>!>'® Se parte de considerar la adherencia terapéutica como un
proceso donde el paciente participa de modo activo y donde se produce una relacién de
colaboracién entre este y su médico con el fin de obtener un resultado comportamental
adecuado; la adherencia asi concebida supera el mero cumplimiento obediente y pasivo que
fomentaria poco la responsabilidad del individuo con el control de su enfermedad.

Por otra parte, los resultados de la validez de construccién logica arrojan la agrupacién de los
items en tres factores, lo cual coincide con la hipétesis acerca del mismo ndmero de
categorias que recorren el constructo de base, y estos aluden a dimensiones tedricas que
responden a caracteristicas esenciales del proceso de adherencia al tratamiento identificadas
en la literatura y utilizadas como fundamento de esta investigacion. Otro aspecto a comentar
es el indice de consistencia interna obtenido, el cual indica que se trata de un instrumento
con propiedad de homogeneidad.

El cuestionario ha sido aplicado a amplias muestras de pacientes hipertensos; los datos
derivados de esta aplicacion se encuentran en proceso de ejecucion y analisis para su
posterior publicacién. También en la practica se comprobado su funcionabilidad al ser
utilizado para discriminar con rapidez grupos de pacientes hipertensos adheridos y no
adheridos al tratamiento, antes de la aplicacidn de técnicas de investigacion cualitativa, por
ejemplo grupos nominales o entrevistas, donde los propios pacientes han confirmado a
posteriori pertenecer a uno u otro grupo. Actualmente se ha extendido su uso en
investigaciones aun en curso, con pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 y con
personas portadoras de VIH.

Finalmente, se puede decir que esta disponible un instrumento con condiciones adecuadas y
criterios validos que justifican su uso y aplicacién en el terreno investigativo y la practica
médica. Como toda obra humana puede ser perfectible, de hecho, el instrumento podra
mejorarse con otros criterios de validez que consoliden en un futuro su valor predictivo.
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