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Resumen y Abstract V

Resumen

La determinacién de la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad
cardiovascular es indispensable para la planeacién de intervenciones que impacten la
salud publica. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la validez de
constructo y la confiabilidad del “Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de
los pacientes con enfermedad cardiovascular”. La investigacion se llevo a cabo en el
Hospital Universitario de Neiva (Colombia) en el primer semestre de 2016, mediante un
disefio de tipo metodolbgico, la muestra fue de 250 pacientes con diagndstico de
enfermedad cardiovascular que cumplian con los criterios de inclusiébn y exclusion
definidos para el estudio. La presente investigacion cont6 con aval de ética de la
institucion universitaria y de la IPS donde se realiz6 el estudio.

El estudio se llevé a cabo en diferentes fases, la primera fue el andlisis del concepto
desde la teoria de soporte utilizando la estrategia de Walker y Avant estableciendo los
atributos esenciales de la adherencia, los cuales se evidenciaron en la formulacion de los
38 items de la version final del instrumento. La fase del estudio principal identificé que la
muestra en su mayoria presenté mas de 60 afos, el factor de riesgo predominante fue la
HTA y el diagnéstico médico mas frecuente fue la enfermedad coronaria. Se realiz6 un
analisis factorial exploratorio donde se obtuvieron seis factores y una varianza total
explicada de 61.83%. La verificacion del constructo se hizo mediante la validez
discriminante y la construccion de una matriz multirasgo-multimétodo. El Alfa de
Cronbach obtenido fue de 0,92 para la escala total y dimensional por encima de 0,80. Se
concluye que la version actual del cuestionario es valida y homogénea para la medicién
de la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular.

Palabras Claves (DeSH, MeSH): Enfermedades Cardiovasculares, Adherencia al
Tratamiento, Validez de las Pruebas, Confiabilidad
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Abstract

Determining adherence to treatment of patients with cardiovascular disease is essential
for planning interventions that impact public health. The aim of this investigation was to
determine the construct validity and reliability of the "Questionnaire to measure
adherence to treatment of patients with cardiovascular disease." The research was
conducted at the University Hospital of Neiva (Colombia) in the first half of 2016, with a
design methodological, the sample consisted of 250 patients diagnosed with
cardiovascular disease who met the criteria for inclusion and exclusion defined for the
study. This research was ethical endorsement of the university and the IPS where the
study was conducted.

The study was carried out in different phases, the first was the analysis of the concept
from theory support using the strategy of Walker and Avant establishing the essential
attributes of adherence, which were evident in the formulation of the 38 items in the final
version of the instrument. The main phase of the study identified the sample mostly
presented more than 60 years, the predominant risk factor was hypertension and the
most frequent medical diagnosis was coronary heart disease. An exploratory factor
analysis where six factors and total explained variance of 61.83% were obtained was
performed. Verification of the construct was made by discriminant validity and
construction of a multi-method multitrait-matrix. Cronbach's Alpha was 0,92 for total and
dimensional scale above 0,80. It is concluded that the current version of the questionnaire
is valid and consistent for measuring adherence to treatment of patients with
cardiovascular disease.

Key words: Cardiovascular Diseases, Medication Adherence, Validity of Tests, Reliability
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1. Marco de Referencia

A continuacion se presenta el marco de referencia que incluye el area problema vy la
justificacion del estudio desde la significancia social, teérica y disciplinar del fenébmeno de
interés; la pregunta de investigacién, los objetivos y las variables de estudio.

1.1. Area Problema y Justificacion del estudio

De acuerdo a lo enunciado por Jacqueline Fawcett! la significancia social se presenta
desde la magnitud de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, que
incluye el fendbmeno como una prioridad desde la salud publica, principalmente desde la
necesidad de poseer pruebas de medicion validas y confiables que permitan la
determinacion de la adherencia con precision.

La significancia tedrica se describe desde la importancia del fenébmeno de interés al
abordarse como un vacio de investigacién derivado desde el analisis del conocimiento
generado.

La significancia disciplinar se asume desde la relevancia que tiene la investigacion para
enfermeria y como este conocimiento redunda en la practica de enfermeria.

1.1.1. Significancia Social

Las personas con patologias crénicas requieren de tratamientos de larga duracién para
su adecuada evolucion y control. Estos deben ser mantenidos de manera sistematica
durante toda la vida del paciente y exigen un comportamiento responsable y persistente.
Por consiguiente, el llevar a cabo las indicaciones aportadas por el personal de salud a la
luz del comportamiento humano relacionado con la salud y la enfermedad, ha sido objeto
de constante atencién por los profesionales de la salud y se considera una de las
principales lineas de investigacion, por ser un problema importante y no estar auln
comprendido en su definicion e incidencia, los factores que la afectan, los procedimientos
para su evaluacion y las estrategias para su intervencion?.

! FAWCETT, Jacqueline; GARITY, Joan. Evaluating Research for Evidence-Based Nursing
Practice. Philadelphia: F.A. Davis Company. 2009, p. 21-33.

2 LIBERTAD de los Angeles et al. Marco conceptual para la evaluacion y mejora de la
adherencia a los tratamientos médicos en enfermedades crdnicas. Revista Cubana de Salud
Publica. 2014;40 (2):225-238.
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La adherencia al tratamiento de las personas con enfermedades cronicas en los paises
desarrollados se estima en un 50%, en los paises en via de desarrollo las tasas son aun
menores®. Es claro que para muchos pacientes es dificil seguir las recomendaciones del
tratamiento y la deficiente adherencia a los tratamientos a largo plazo compromete
gravemente la efectividad del tratamiento y la efectividad 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®. De igual forma, se entiende que la mayor parte de la
atencion necesaria para los procesos crénicos se fundamenta en el autocuidado del
paciente, el empleo de tecnologia para el control de la patologia, cambios en el modo de
vida que se deriva del logro de las metas propuestas por el personal de salud y aceptadas
por la persona. Asi mismo, las intervenciones dirigidas a la adherencia terapéutica deben
adaptarse a las exigencias particulares relacionadas con la enfermedad experimentada
por el paciente, lo que justifica realizar estudios para evaluar las necesidades de los
pacientes y los factores que influencian la no adherencia a los esquemas®.

En este sentido, las estadisticas en salud reflejan que las enfermedades cardiovasculares
se reconocen cada vez mas como un problema importante de salud publica evidenciado
en el incremento de las tasas de morbimortalidad y la prevalencia de factores de riesgo,
convirtiéndose progresivamente en un problema que demanda la intervencion de los
profesionales de salud y los entes gubernamentales. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) reporté que en el 2008 murieron por estas enfermedades 17.3 millones de
personas, representando un 30% de la mortalidad mundial; 7.3 millones de esas muertes
fueron causa de cardiopatia coronaria y 6.2 millones a los accidentes cerebrovasculares
(ACV). Las muertes por enfermedades cardiovasculares (ECV) afectan por igual a ambos
sexos, y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. Se calcula que
en 2030 moriran cerca de 23.3 millones de personas por ECV, considerada la primera
causa de muerte en el mundo. La mayoria de estas patologias pueden prevenirse
actuando sobre los factores de riesgo como el consumo de tabaco, las dietas malsanas,
la obesidad, el sedentarismo, la hipertension arterial (HTA), la diabetes y la
hiperlipidemia’.

Por consiguiente, las ECV, el cancer, la diabetes y las enfermedades pulmonares
cronicas se identifican en su conjunto como enfermedades no trasmisibles (ENT), las
cuales han mostrado un rapido aumento y son la principal causa de muerte en el mundo.
Para el 2008 las ENT causaron el 63% de las muertes y se estima un incremento del 15%
(44 millones) entre 2010 y 2020, alcanzando el 73% de la mortalidad y el 60% de la carga
de la morbilidad. A nivel macroeconémico, los expertos prevén que en los proximos 20
afios como consecuencias de estas patologias la produccion mundial presentara pérdidas
acumuladas de US$ 46 billones, resaltando que en la Region de las Américas, las ENT
son la causa de tres de cada cuatro defunciones y 34% de las muertes debidas a esta
causa son prematuras, es decir, se producen en personas de 30 a 69 afios®.

3 SABATE Eduardo. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accion. OMS.
Washington, D.C., 2004. ISBN 92 75 325499.

* NOGUES SOLAN, M. L; SORLI REDO, J; VILLAR GARCIA. Instrumentos de medida de
adherencia al tratamiento. AN. MED. INTERNA (Madrid) Vol. 24, N.° 3, p. 138-141, 2007.

5 BOWRY, Ashna et al. A Systematic Review of Adherence to Cardiovascular Medications. J Gen Intern Med, 2011.
26(12):1479-91

6 SABATE Eduardo. Op Cit., p.13

" Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades cardiovasculares. Marzo de 2013. Disponible
enhttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accién para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington, DC: OPS, 2014.
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En Colombia segun los certificados individuales de defuncion reportados al DANE, se
evaluaron los principales eventos que hacen parte del grupo de enfermedad
cardiovascular para el periodo 1998-2011; de estas el 56.3% se relacion6é con la
enfermedad cardiaca isquémica, 30.6% con enfermedad cerebrovascular, 12.4% con
enfermedad hipertensiva y 0.5% con enfermedad cardiaca reumética crénica. En el afio
2006 se reportd una tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular de 130,2 por
100.000 habitantes®. A su vez, los profesionales del Instituto Nacional de Salud (INS)
coinciden con los informes de la OMS en hacer referencia a que la enfermedad
cardiovascular es atribuible a factores de riesgo modificables en su gran mayoria, por lo
gue recomiendan impulsar y fortalecer las diferentes actividades propuestas en los
programas de promocién y prevencion dirigidos al control de estas patologias?®.

Es claro que para la identificacion de prioridades de atenciéon de salud en un pais, es
necesario un analisis amplio y minucioso tomando como herramienta el estudio de carga
de la enfermedad propuesto por la OMS, del cual se deriva el indicador de afios de vida
saludable perdidos (AVISAS), el cual tiene relacion con la muerte prematura, la duracion,
las secuelas de la enfermedad y la discapacidad asociada. En este sentido, una revision
de estudios realizados en paises de Latinoamérica incluido Colombia, demuestra que
dentro las diez primeras causas de morbilidad se encuentran las enfermedades no
transmisibles, destacandose la enfermedad cardiovascular y la diabetes; estimando la
carga global de enfermedad para Colombia en el afio 2005 en 280 AVISAS totales por
cada mil personas, 207 AVISAS atribuibles a discapacidad y 73 por mil personas AVISAS
de mortalidad!!. Finalmente, el informe revela que estas patologias saturan los servicios
de salud, para los cuales no se cuenta con programas de prevencion y control
especificos y que, por su alta prevalencia demandan recursos humanos y financieros que
ponen en una situacion de alerta a los sistemas de salud?*?.

Teniendo en cuenta lo anterior, la OMS refiere que la evaluacion de la adherencia
terapéutica es necesaria para A) planificar el tratamiento efectivo y eficiente, B) lograr
gue los cambios en los resultados de salud puedan atribuirse al régimen, C) cambiar o
modificar las recomendaciones, los medicamentos o el estilo de comunicacion, D)
promover la participacién de los pacientes?.

El comportamiento de la adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no
farmacologicos es uno de los indicadores mas importantes a evaluar en las personas con
patologia cardiovascular, ya que la no adherencia conlleva a mantener altos indices de
morbimortalidad, mayor riesgo de complicaciones, disminuciéon de la productividad!; lo
cual tiene repercusiones a nivel social, econdmico, individual y familiar, que afectan la
calidad de vida de la poblacién. Si bien es cierto que la mediciéon objetiva de este

® GOMEZ, Juan. Morbimortalidad cardiovascular en el mundo. Rev. Colomb. Cardiol. vol.19 no.6
Bogota Nov/Dic. 2012.

0 Instituto Nacional de Salud. Observatorio Nacional de Salud. Boletin No. 1, Diciembre 9 de
2013. Disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de
accion/ons/boletin%201/boletin_web_ONS/boletin_01_ONS.pdf

I ACOSTA, Naydu; PENALOSA, Rolando; RODRIGUEZ, Jesus. Carga de enfermedad Colombia
2005. Cendex, Documento Técnico ASS/1502-08 Bogotéa, octubre de 2008

2 GOMEZ H, CASTRO MV, FRANCO F, BEDREGAL P, RODRIGUEZ J, ESPINOZA A, VALDEZ W,
LOZANO R, et al. La carga de la enfermedad en paises de América Latina. Salud Publica Mex
2011;53 supl 2:S72-S77.

3 SABATE Eduardo. Op Cit., p.13

4 ZAMBRANO R; DUITAMA JF; POSADA JI; FLOREZ JF. Percepcién de la adherencia a
tratamientos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Rev. Fac. Nac. Salud Publica
2012; 30(2). p.163-174
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fendmeno es un tema complejo para la investigacion, es preciso determinar la validez de
constructo y la confiabilidad de una prueba que favorezca la determinacion de la
adherencia con precision, a fin de generar resultados igualmente validos.

1.1.2. Significancia Teorica

En total se examinaron 37 piezas de investigacion seleccionadas de literatura relevante
publicadas entre los afios 2004 y 2015 en las bases de datos electrénicas EBSCO,
Medline, Ovid Journals, OVID Nursing, Scielo, Science Direct y Pubmed, utilizando las
ecuaciones de busqueda Mesh (Psychometrics[Mesh]) AND ("Medication Adherence
‘IMesh] OR "Patient Compliance"[Mesh] ) y palabras claves relacionadas con la
adherencia al tratamiento (“adherence”, “‘compliance”, “non-adherence”,
“‘noncompliance”), en el idioma espafiol, inglés y portugués. De igual forma, se realizé
busqueda especifica de los instrumentos utilizados en investigacion para la medicion de
la adherencia y la validacién de los mismos.

Posterior a la seleccién de los articulos de investigacion, se realizé un proceso de critica
desde los parametros de coherencia interna, externa, estadistica y de medida, asi como
desde los criterios de rigor investigativo para investigacion cualitativa. Las verdades y los
vacios se ordenaron de acuerdo al método segun el tipo de estudio: cualitativos
(Fenomenolégicos, Teoria Fundamentada, Etnograficos o Analisis de contenido),
cuantitativos (descriptivos, predictivos o prescriptivos) y psicométricos.

A continuacién se exponen las principales conclusiones que soportan la presente
investigacion desde su nivel conceptual-tedrico-empirico. El desarrollo completo de la
anterior estrategia descrita para la revision integrativa de literatura desarrollada se
expone en el marco tedrico de la presente investigacion:

Las variables socio-cognitivas estan asociadas con el cumplimiento en las indicaciones
terapéuticas, ya que aumentan los beneficios y reducen los costos del mismo. La teoria
social cognitiva sugiere que al aumentar la auto-eficacia y el conocimiento sobre los
beneficios del tratamiento y los riesgos a que se expone el individuo, ayuda a mejorar la
adherencia. La teoria de auto-eficacia’®!®, de cognicién social'’ y otras teorias
psicolégicas!®!® se han asociado con la adherencia a través del conocimiento de los
pacientes, su compromiso y motivacion para el uso correcto de la medicacién y
actividades no farmacolégicas como el ejercicio, la dieta, cumplimiento de controles,
entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que la psicologia de la salud aporta
un cuerpo de teorias y modelos conceptuales que han demostrado ser Utiles para
entender, evaluar e intervenir sobre la conducta de la adherencia. Por consiguiente, la

5 LIEHR, Patricia and SMITH Jane. Theory of Self- Efficacy in Middle Range Theory for Nursing,
Second Edition: Second Edition. Springer Publishing Company. 2008. p 49-64

6 ANDERSON and cols. The Diabetes Empowerment Scale, A measure of psychosocial self-
efficacy. DIABETES CARE, Volume 23, number 6, june 2000

7 SANCHEZ, Yamilet. Modelos de cognicion social y adherencia terapéutica en pacientes con
cancer. Avances en psicologia latinoamericana. Bogota 2007. Vol 25. p. 7-21.

8 RESNICK, Barbara et al. Pilot Testing of the PRAISEDD Intervention Among African American
and Low-Income Older Adults. Journal of Cardiovascular Nursing. September/October 2009. Vol.
24, No. 5. p. 352-361

9 RESNICK, Barbara et al. Evaluating the components of the Exercise Plus Program: rationale,
theory and implementation. HEALTH EDUCATION RESEARCH. Vol.17 no.5 2002, p. 648-658.
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investigacion previa en el tema ha sido soportada en la Teoria Social Cognitiva?’, la
Teoria de la Accion Razonada?, la teoria motivacional??, el Modelo de Creencias en
Salud®, el Modelo Transteérico®® y el Modelo de Informacién-Motivacion-Habilidades
Conductuales®. A su vez, Orueta et al*®® hace referencia al papel preponderante que
ejerce la motivacion en el proceso de la adherencia y su fuerte influencia sobre los
factores como las creencias, los valores, la sintomatologia percibida, la relaciébn médico-
paciente, el apoyo familiar y social, entre otros.

Por consiguiente, la adherencia depende de la colaboracion, la relacion entre el paciente
y el profesional de la salud y se encuentra influenciada por el significado de la salud, el
sentido de riesgo personal a las enfermedades cardiacas, el nivel socioeconémico, el
apoyo a las decisiones, la motivacién, el deseo de cambio, la autoeficacia y las fuentes
de informaciéon?’. Por lo tanto, la investigacion de los factores psicolégicos vy
motivacionales conlleva al cambio en el enfoque del tratamiento, orientandolo hacia la
actitud del paciente y su aceptacion del mismo, asi como la importancia que éste le dé al
cambio en su estilo de vida. En este sentido, se puede inferir que las medidas
impulsadas desde las teorias pueden convertirse en la base para el desarrollo de
instrumentos e intervenciones eficaces que conlleven al aumento del cumplimiento en el
tratamiento.

La revision de literatura aporta evidencia sobre el amplio interés por parte de
profesionales de la salud en investigar a profundidad el fenémeno de la adherencia a
tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos desde la Optica de medicina,
enfermeria, psicologia, nutricién, farmacéutica, entre otras; y en diferentes situaciones
como la enfermedad cardiovascular en alto porcentaje?®?°; asi mismo en patologias
crénicas como el SIDA®3!, |a osteoporosis®?, el trasplante renal® y los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular como el sedentarismo, la obesidad y la dieta.

2 GARCIA Luisa. Auto-Cuidados y Adherencia al Tratamiento en Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca. 7mo. Congreso Virtual de Cardiologia.

2l GINARTE Yurelis. La adherencia terapéutica. Rev Cubana Med Gen Integr 2001;17(5). p.502-5
2 GONZALEZ, David; SICILIA, Alvaro; FERNANDEZ Alberto. Hacia una mayor comprension de la
motivacion en el ejercicio fisico: medicion de la regulacién integrada en el contexto espafiol.
Psicottiema 2010. Vol. 22, N°4, p. 841-847

2 VOILS et al. Initial validation of a self-report measure of the extent of and reasons for
medication nonadherence. Med Care. 2012 December; 50(12) p. 1013-1019.

% RUGGIERO Laurie. Helping People With Diabetes Change Behavior: From Theory to Practice.
Diabetes Spectrum, Vol 13 Number 3, 2000, p. 125

% ORTIZ, Manuel; ORTIZ, Eugenia. Psicologia de la salud: Una clave para comprender el
fendmeno de la adherencia terapéutica. Rev Méd Chile 2007. p.135: 647-652

% ORUETA R et al. Cumplimiento terapéutico. Actualizacién en medicina de familia. SEMERGEN.
2008;34(5). p.235-43

2 MUNRO, Shannon. Concept Analysis of Adherence in the Context of Cardiovascular Risk
Reduction. Nursing Forum Volume 44, No. 1, January-March 2009.

% INGARAMO, Roberto y Cols. Estudio Nacional Sobre Adherencia al Tratamiento (ENSAT).
Revista de la Federacién Argentina de Cardiologia. 2005; 34: p.104-111

2% CROWLEY et al. Factors Associated with Non-Adherence to Three Hypertension Self-
Management Behaviors: Preliminary Data for a New Instrument. Society of General Internal
Medicine 2012. J Gen Intern Med 28(1). p.99-106

% MATHES T, PIEPER D, ANTOINE SL, et al. Adherence-enhancing interventions for highly
active antiretroviral therapy in HIV-infected patients: a systematic review. HIV Med. 2013

31 PROTOPOPESCU C; RAFFI F; ROUX P, et al. Factors associated with non-adherence to long-
term highly active antiretroviral therapy: a 10 year follow-up analysis with correction for the bias
induced by missing data. ANRS CO8 APROCO-COPILOTE Study Group. J Antimicrob Chemother.
2009 Sep;64(3). p.599-606.

2 PAPAIOANNOU A; KENNEDY CC; DOLOVICH L; LAU E, Adachi JD. Patient adherence to
osteoporosis medications: problems, consequences and management strategies. Drugs Aging.
2007;24(1). p.37-55
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La adherencia se ha descrito desde la investigacion cualitativa como un trabajo®* que
difiere en la percepcion de la naturaleza y complejidad por parte de los pacientes, como
un “trabajo duro” y por parte de los profesionales, como “una tarea facil’. Los pacientes
se perciben a si mismos con la comprensién de qué hacer, pero necesitan ayuda con la
forma de llevar a cabo el auto-cuidado. Las preocupaciones personales, la interpretacion
de los sintomas, la privacidad y el contexto cultural influyen en la decisién de tomar el
farmaco®. A su vez, las personas menores de 40 afios con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, refieren mayor dificultad en adoptar habitos de vida
saludable®.

Desde la investigacién cuantitativa revisada, la adherencia al tratamiento se ha descrito
como el cumplimiento en las dosis, las vias de administracion del farmaco, los controles
clinicos y la persistencia en la duracion del tratamiento; teniendo en cuenta las
indicaciones ordenadas por el médico® . De igual forma, el tratamiento no
farmacoldgico se ha descrito como el cumplimiento de habitos de vida saludable
relacionados con la ejecucion de ejercicio, la dieta saludable, bajar de peso, no fumar, no
ingerir bebidas alcohdlicas, entre otras®.

Es necesario recalcar que existe una evidencia robusta de los factores que inciden en la
adherencia farmacolégica propuesta por la OMS*. En este sentido, el grupo de
investigacion de Cuidado para la salud cardiovascular del programa de Maestria en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, ha realizado aportes importantes en
la generaciébn de un instrumento que mide dichos factores relacionados con la
adherencia** de investigaciones posteriores que han avanzado en su validez,
confiabilidad y aplicacion24344:45,

Por otra parte y a raiz de la falta de cumplimiento al tratamiento se han propuesto
diversas estrategias de intervencion para mejorar la adherencia, tales como: programas

% RUIZ, Maria Rocio. La adherencia terapéutica en el paciente trasplantado renal. Enferm Nefrol
2013: Octubre-Diciembre; 16 (4). p. 258-270

3% GRANGER BB; SANDELOWSKI M; TAHSHJAIN H; SWEDBERG K; EKMAN I. A qualitative
descriptive study of the work of adherence to a chronic heart failure regimen: patient and
physician perspectives. J Cardiovasc Nurs. 2009 Jul-Aug;24(4). p.308-315

% LE, Rose et al. The contexts of adherence for African Americans with high blood pressure.
Journal of Advanced Nursing, 2000, 32(3). p. 587-594

% CHAN et al. A Qualitative Descriptive Study of Risk Reduction for Coronary Disease among the
Hong Kong Chinese. Public Health Nursing Vol. 31 No. 4, July/August 2014. p. 327-335

S INGARAMO, Roberto y Cols. Op Cit., p.16

% BEN AJ et al. The Brief Medication Questionnaire and Morisky- Green Test to evaluate
medication adherence. Rev Saude Publica 2012;46 (2).

3% ZAMBRANO R; DUITAMA JF; POSADA JI; FLOREZ JF. Op Cit., p.14

4 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). Adherencia a los tratamientos a largo plazo.
Pruebas para la accion Washington: 2004.

“1 BONILLA. Disefio de un instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldégicos en personas que presentan factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular: validez de contenido y validez aparente del mismo [tesis
magistral]. Bogota: Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. 2006.

2 HERRERA la. Factores que influyen en la adherencia a tratamientos en pacientes con riesgo
de enfermedad cardiovascular. Av Enferm. 2008;26(1). p.36-42

4 CONTRERAS A; FLOREZ |; HERRERA A. Un instrumento para evaluar la adherencia: su
validez facial y confiabilidad. Av Enferm. 2008;26(2). p.35-42.

4 ORTIZ C. Validez y confiabilidad del instrumento Factores que influyen en la adherencia a los
tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Bogota: Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia;
2008.

% HERRERA E. Adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no farmacol6gicos en personas
con hipertension arterial Monteria 2010 [tesis magistral]. Bogota: Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia; 2010.
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educativos, apoyo con mensajes de texto (SMS)*4’ e intervenciones que involucran
conductas y atencién psicolégica*®. Estas intervenciones se basan en modelos tedricos y
su objetivo es eliminar todas las barreras que el paciente percibe en el uso correcto de
las indicaciones aportadas por el personal de salud.

Las necesidades educativas relacionadas con la motivacion a la adherencia del paciente
y su familia deben profundizarse en estudios investigativos, ya que es un aspecto muy
importante de la adherencia*. En este sentido, Meredith y cols®® destacan la relevancia
de conocer la preferencia del método de aprendizaje de los sujetos de cuidado, ya que
no es suficiente la informacién basica acerca de una enfermedad o tratamiento, sino que
debe incluir las creencias de los pacientes sobre su salud, los beneficios, las barreras y
los riesgos de cumplir o no el tratamiento; por lo que los aspectos psicoldgicos, cognitivos
y conductuales son importantes en el cumplimiento y la adherencia al tratamiento. De
igual forma, la evidencia aporta recomendacion en ofrecer “programas estructurados de
seguimiento, liderados por equipos multidisciplinarios que impartan educacion,
motivacion y soporte por personal entrenado™?.

Un numero importante de investigadores han estudiado la relaciobn entre la
autopercepcion de la adherencia y la consecucion de objetivos terapéuticos como el
control de la tension arterial®?, la glicemia®, la pérdida de peso®, los niveles de
coagulacion® y la disminucién de la carga viral en los casos de paciente con VIH,
determinando que existe una relacién directa entre adherencia y logro de metas
terapéuticas.

Finalmente, se puede decir que la adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica es
determinante para el éxito del tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular y
enfermedades crénicas® y el no adherirse conlleva a tener riesgo de complicaciones
como el infarto agudo de miocardio (IAM), ACV, falla renal y aumento en la mortalidad; lo

% LEON et al. Improving treatment adherence for blood pressure lowering via mobile phone
SMS-messages in South Africa: a qualitative evaluation of the SMS-text Adherence SuppoRt
(StAR) trial. BMC Family Practice (2015) 16:80

4 HORVATH T, AZMAN H, KENNEDY GE, RUTHERFORD GW. Mobile phone text messaging for
promoting adherence to antiretroviral therapy in patients with HIV infection. Cochrane Database
Syst Rev. 2012 Mar 14;3

% ALVARADO; AGUILAR S, et al. Adherencia terapéutica del paciente con cancer; algunos
factores: (Perspectiva del Oncélogo). GAMO Vol. 10 Nim. 3, mayo — junio 2011.

4 ZHAO S, ZHAO H, WANG L, Du S, Qin Y. Education is critical for medication adherence in
patients with coronary heart disease. Acta Cardiol. 2015 Apr;70(2). p.197-204

%0 MEREDITH A.J. and Cols. The Relationship of Transition Readiness, Self-Efficacy, and
Adherence to Preferred Health Learning Method by Youths with Chronic Conditions. Journal of
Pediatric Nursing. 2015

51 Ministerio de Salud y Proteccidén Social — Colciencias. Guia de practica clinica. Hipertension
arterial primaria (HTA). Bogota. Colombia. Abril de 2013

2 INGARAMO, Roberto y Cols. Op Cit., p.13

% ANDERSON, Robert et al. A Comparison of the Diabetes-related Attitudes of Health Care
Professionals and Patients. Patient Education and Counseling, 21 (1993) p.41-50

5% TORRESANI, Maffei , Squillace C, Belén L, Alorda B. Percepcion de la adherencia al
tratamiento y descenso del peso corporal en mujeres adultas con sobrepeso y obesidad. DIAETA
(B.Aires) 2011; 29(137) p.31-38

% AVILA, Christiane et al. Adhesién farmacoldgica al anticoagulante oral y factores que influyen
en la estabilidad del indice de estandarizacién internacional. Rev. Latino-Am. Enfermagem. jan.-
feb. 2011.

% VOILS et al. Op Cit., p. 16.
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gue genera un problema de salud publica al ocasionar enfermedades de altos costos
econdmicos que altera la calidad de vida del paciente y su familia®’.

Dentro de los vacios encontrados en la revision de las piezas investigativas se exponen:

1. La necesidad de generar investigacion sobre esta tematica en el ambito colombiano
para la determinacion de la adherencia; debido a que se ha trabajado ampliamente
sobre los factores que influyen en la adherencia® pero no se tiene claridad si el
paciente es adherente al tratamiento o no*.

2. Teniendo en cuenta la falta de cumplimiento del tratamiento y conociendo las
consecuencias que acarrea esto, los autores plantean programas educativos que
involucren conductas y atencién psicolégica®. Estas intervenciones se basan en
modelos tedricos cuyo objetivo es eliminar todas las barreras que el paciente percibe
en el uso del tratamiento®%52,

3. Resulta preciso fortalecer los conocimientos de auto-eficacia de la enfermedad
evidenciado desde los modelos de aprendizaje que plantean la fuerte relacion
existente entre las percepciones cognitivas del paciente y el cumplimiento a las
terapias, basados en teorias cognitivas como la de aprendizaje social®®, que involucra
las percepciones del paciente en cuanto al conocimiento de la enfermedad, las
ventajas y desventajas del tratamiento. A su vez, el efecto a corto plazo sobre la
adherencia al tratamiento®, relacionado con las expectativas de resultado.

4. La ausencia de validez de los instrumentos de medicién que existen actualmente, no
permiten determinar realmente cual es el concepto abstracto que investigan, lo cual
tiene relevancia a la hora de inferir el grado del paciente para adherirse al tratamiento.
A su vez, es imperativo que los instrumentos posean validez de constructo, debido a
gue permite establecer una relacién objetiva con la teoria®®.

Ahora bien, desde la critica de la medicién existente en el &rea se puede resaltar:

1. En la literatura se encuentra gran variedad de métodos e instrumentos de medicién de
la adherencia dentro de los cuales se presentan los métodos electrénicos (MEMS), las
mediciones de variables biol6gicas y los métodos de autoinformes®® que son faciles de
utilizar y resultan costo efectivos®”68,

S BOWRY, Ashna et al. A Systematic Review of Adherence to Cardiovascular Medications. J Gen
Intern Med, 2011. 26(12):1479-91

% BONILLA, Claudia Patricia y GUTIERREZ de Reales, Edilma. Op Cit.

% MARTINEZ, Jose et al. Validaciéon del cuestionario de adherencia al tratamiento anti
hipertensivo Martin Bayarré Grau. Revista médica Vol 17 N°2, Diciembre de 2011.

% ORTIZ Manuel, ORTIZ Eugenia. Op Cit.

1 MUNRO, Shannon. Op Cit., p.16

%2 GONZALEZ David, Sicilia Alvaro y Fernandez Alberto. Op Cit.

% BANDURA, Albert. Self- efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. En:
Psychological Review. 1977, Vol. 84, pp. 191-215.

5 Qi BB, RESNICK B, SMELTZER SC, BAUSELL B. Self-efficacy program to prevent
osteoporosis among Chinese immigrants: a randomized controlled trial. Nurs Res. 2011 Nov-
Dec;60(6):393-404

% POLIT Denise and HUNGLER Bernadette. Investigacion cientifica en ciencias de la salud.
Sexta edicién. McGraw-Hill. 2005

% RODRIGUEZ CHAMORRO Ma et al. Revision de tests de medicion del cumplimiento
terapéutico utilizados en la practica clinica. Aten Primaria. 2008;40(8):413-7

% NOGUES Solan, M. L. Sorli Redd, J. Villar Garcia. Instrumentos de medida de adherencia al
tratamiento. AN. MED. INTERNA (Madrid) Vol. 24, N.° 3, pp. 138-141, 2007.

% ROLLEY John and Cols. Medication Adherence Self-report Instruments Implications for
Practice and Research. Journal of Cardiovascular Nursing. November/December 2008. Vol. 23,
No. 6, pp 497-505.
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2. Existen instrumentos que miden la adherencia en patologias especificas como la
diabetes®, HTA™17273 falla cardiaca’’®, SIDA’®, entre otras. Asi mismo, de forma
independiente el tratamiento farmacol6gico’” y el no farmacolégico’®7°,

3. En la revision bibliografica de los diferentes articulos psicométricos no se describen
los criterios de validez necesarios para soportar su uso y brindar claridad sobre el
constructo que pretenden medir y en algunos de ellos se limitan a mencionar
Unicamente la confiabilidad sin reporte de la validez®88283  Asi mismo, se puede
concluir que los métodos de medicién de la adherencia al tratamiento con que se
cuenta actualmente siguen siendo limitados y algunos de ellos no son asequibles®.

4. Se observa la necesidad de poseer un instrumento genérico que mida la adherencia al
tratamiento en las personas con enfermedad cardiovascular; ya que no existe una
estrategia psicométrica para la medicién del fenémeno®. Por consiguiente, la
medicion de forma estandarizada de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico a través de un instrumento permite objetividad en la identificacion de las
personas adherentes y no adherentes, brindando un indicador investigativo con las
caracteristicas de validez necesarias que exige el rigor de las investigaciones
psicométricas®®.

5. Dentro de los instrumentos de autoinforme mas referenciado y validado por diferentes
estudios en diferentes paises®” se encuentra el test de Morisky Grenn®, el cual
presenta problemas de validez al sobreestimar la no adherencia® y evaluar
exclusivamente la adherencia al tratamiento farmacolégico.

6. En el campo de la validacion de instrumentos que miden la adherencia al tratamiento
a nivel colombiano se cuenta con el instrumento de Bonilla®® que mide los factores

% GOMES Lilian y cols. Adherence to treatment for diabetes mellitus: validation of instruments
for oral antidiabetics and insulin. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2014 Jan.-Feb.;22:11-8.

" INGARAMO, Roberto y Cols. Op Cit. pp.104-111

" CASTANO, José et al., Op Cit.

2 KORB-Savoldelli et al. Op Cit.

”? RODRIGUES MTP et al. Instrument to measure adherence in hypertensive patients. Rev Salde
Pdblica 2013;47(3):1-7

ACHURY SALDANA, DM., Sepualveda Carrillo, GJ.,Rodriguez Colmenares, SM., Giraldo. Op Cit.
WU JIA-Rong et al. Medication Adherence in Patients Who Have Heart Failure: a Review of the
Literature. Nursing Clinics of North America Volume 43, Issue 1, March 2008, Pages 133-153

" MATHES T, Pieper D, Antoine SL, et al. Op Cit.

7" KORB-Savoldelli et al., Op Cit.

" GONZALEZ David, SICILIA Alvaro y FERNANDEZ Alberto. Hacia una mayor comprensién de la
motivacion en el ejercicio fisico: medicion de la regulacién integrada en el contexto espafiol.
Psicottiema 2010. Vol. 22, N°4, pp. 841-847
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medication adherence. Rev Saude Publica 2012;46 (2).

8 ARREBOLA Vivas y cols. Variables predictoras de baja adherencia a un programa de
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Nutr Hosp. 2013;28(5):1530-1535

8 BURKE L, YANG K, ACHARYA S. Adherence to Cardiovascular Treatment Regimens. Ovid
Technologies, Inc. 2014.
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8% YANG et al. Validation of Chinese version of the Morisky Medication Adherence Scale in
patients with epilepsy. Seizure 23 (2014) 295-299
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relacionados con la adherencia, el instrumento para la adherencia de pacientes con
falla cardiaca®, el instrumento Martin Bayarré Grau (MBG) en pacientes hipertensos®?
y el uso del resultado de enfermeria “Conducta terapéutica: Enfermedad o lesion” que
corresponde a la Clasificacibn de Resultado de Enfermeria (CRE) o Nursing
Outcomes Classification (NOC) en pacientes hipertensos de la ciudad de
Bucaramanga®:.

7. Un estudio realizado en Bogota por la enfermera Luisa Fernanda Achury®, tuvo como
objetivo determinar el efecto de la entrevista motivacional sobre la adherencia al
tratamiento de pacientes en pos IAM en rehabilitacion cardiaca. Durante el
planteamiento de la propuesta investigativa determiné la necesidad de disefiar un
instrumento valido que midiera la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, logrando el disefio del “cuestionario para medir la adherencia al
tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”.

8. El instrumento en mencién consta de 29 items agrupados en 6 dimensiones. Presenta
validez facial, de contenido y de constructo abordada esta dltima mediante andlisis
factorial con rotacion Varimax, el cual arrojo una estructura de 6 componentes con el
57,36% de la varianza explicada®®. Con relacion al nivel de confiabilidad algunas
dimensiones presentan una fiabilidad aceptable, débil y pobre que ameritan revision.

Al evidenciar la poca disponibilidad de instrumentos relacionados con el tema y la
necesidad de tener un instrumento valido que tenga un soporte tedrico, se decide
realizar una investigacion metodolégica para la validacion de constructo del “Cuestionario
para medir la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”,
a fin de enriquecer el conocimiento de Enfermeria con relacién a la adherencia al
tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular, en especial en la oferta de
sistemas de medicion validados para la investigacion.

1.1.3. Significancia Disciplinar

Actualmente, se considera la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos como el eje fundamental para el logro de las metas propuestas, en
especial con los pacientes que presentan enfermedad cardiovascular. A su vez, se
convierte en un reto para todos los profesionales que trabajan con estos pacientes,
llevando a la necesidad de identificar los comportamientos de salud y analizarlos con una
vision holistica del ser, que facilite la comprensién de sus interrelaciones y reciprocidad
con el ambiente, que condiciona en buena parte las respuestas a la enfermedad o los
riesgos®.

% ACHURY Saldafia, SEPULVEDA Carrillo, Rodriguez Colmenares. Validez y confiabilidad de un
instrumento evaluativo de adherencia en pacientes con falla cardiaca. Revista electronica
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adherencia al tratamiento antihipertensivo. Enfermeria Global. N° 34 Abril 2014
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Al respecto, el profesional de enfermeria como agente de salud debe conocer el tipo de
poblaciébn que atiende, hacer una valoracién y disefiar estrategias que permitan al
paciente conocer claramente la relevancia de ejecutar un tratamiento efectivo tanto con
medicamentos como desde el seguimiento de las recomendaciones de diferente indole®’.
En este sentido, las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
no son exclusivas del primer nivel, estas deben aplicarse también en el segundo y tercer
nivel, reconociendo que alli son mas especializadas y motivan al profesional a buscar
estrategias que estimulen la adherencia y el bienestar. Al respecto, Rolley®® hace énfasis
en que las enfermeras cardiovasculares juegan un papel importante en promover y
supervisar la adherencia en atencién primaria, secundaria y terciaria.

En particular, la investigacion metodoldgica de enfermeria relacionada con adherencia al
tratamiento de pacientes con enfermedad -cardiovascular, permite identificar los
problemas reales de salud y potenciales, que facilitan la toma de decisiones con base en
el conocimiento y la evidencia existente del cuidado de Enfermeria. Rodriguez® refiere
gue se hace relevante profundizar en la investigacion de este fendmeno, dado que
permite fortalecer el area investigativa, al mismo tiempo que se explora un tema que
requiere gran atencion por parte de profesionales y de las instituciones de salud.

Por consiguiente, la realizacién de investigaciones enfocadas en la identificacién, el
andlisis y la medicion del fenomeno de la adherencia por parte de enfermeria, se justifica
en la importancia que se tiene dentro del equipo interdisciplinario y el deber social con la
salud de la comunidad. Asi mismo, el enfermero toma un papel mas amplio en una gran
variedad de competencias, que a menudo asume desde la educacién del paciente,
asegurandose que este sujeto entienda el régimen y organice el seguimiento
necesario’®,

En este sentido, disefiar instrumentos validados en enfermeria es de gran importancia en
la medida en que estas escalas miden y determinan fendmenos o conceptos propios de
la disciplina, convirtiéndose en elementos de trabajo importantes en aquellos aspectos de
la investigacion sobre el cuidado de la salud humana, objeto de la enfermerial®®.

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, estd enmarcada dentro del
concepto de cumplimiento, el cual implica la obediencia y la expectativa de que los
pacientes pasivamente sigan las érdenes otorgadas por el prestador de salud. En

” BONILLA, Op Cit.

% ROLLEY John and Cols. Medication Adherence Self-report Instruments Implications for
Practice and Research. Journal of Cardiovascular Nursing. November/December 2008. Vol. 23,
No. 6, pp 497-505.
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XXVIII No. 1 ENERO-JUNIO 2010.

0 BURKE L, Yang K, Acharya S. Adherence to Cardiovascular Treatment Regimens. Ovid
Technologies, Inc. 2014.

ot BONILLA, Claudia Patricia y GUTIERREZ de Reales, Edilma. Desarrollo y caracteristicas
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tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos en personas con factores de riesgo de
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contraposicion, MUNRO 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. En este sentido, depende del desarrollo de una relacion concordante
y la toma de decisiones compartidas entre el paciente y el profesional de la salud.

Es claro que Enfermeria como profesion brinda cuidados a las personas en estado de
salud y/o enfermedad dentro de su ciclo vital, atendiendo las respuestas humanas de los
individuos, familias y comunidades en forma integral'®. Asi mismo, necesita diferentes
teorias para entender los fendmenos que ocurren en la vida diaria, que son objeto de
estudio e intervencion durante la préactica profesional. En este orden de ideas, uno de los
fendmenos que influye preponderante en el éxito de los tratamientos y la salud de las
personas, esté relacionado con la adherencia terapéutica y esta a su vez, es interpretado
a través de grandes ejes conceptuales como el autocuidado y la autoeficacia.

El modelo conceptual de Autocuidado de Dorothea Orem, hace relacién a la importancia
de generar adecuadamente los requisitos y capacidades que deben tener las personas
para mantener la vida y desarrollarse de una forma normal; asi mismo, la agencia de
autocuidado es un proceso de participacién dinAmico que le permite a la persona tomar
decisiones, discernir y realizar acciones dirigidas a mantener la adherencial®. Lo
anterior, funciona como una estrategia para abordar e intervenir a aquellas personas con
enfermedad cardiovascular y fomentar el autocuidado como un todo, aportando
elementos disciplinares para intervenir un problema real que afecta a la poblacién
mundial®s.

La Teoria de la Autoeficacia emerge de la teoria social cognitiva y se construye a partir
del determinismo reciproco, conceptualizando a la persona, la conducta y el ambiente
como una interaccion de reciprocidad triadica. A su vez, tiene dos grandes
componentes: Las expectativas de autoeficacia, la cual hace referencia al sentimiento de
confianza en las capacidades propias para manejar adecuadamente ciertas situaciones
de la vida y las expectativas de resultado, entendidas como la percepcion que tienen las
personas de las posibles consecuencias de una accion'’. Por lo antes comentado, se
deduce que aquellas personas que se consideran a si mismos como altamente eficaces
en el cumplimiento de una determinada conducta, derivaran resultados favorables para
ese comportamiento.

Por consiguiente, la teoria de autoeficacia ha sido utilizada en investigaciones por
enfermeria en aspectos como el cuidado, la educacion, las competencias de enfermeria
a nivel profesional e investigaciones de intervencion y las encaminadas en predecir
comportamientos en el tiempo. Asi mismo, estudios relacionados con los
comportamientos asociados con el ejercicio, la actividad fisica, las habilidades de
enfermeria, la promocién de comportamientos de salud y el manejo de enfermedades

8 MUNRO, Shannon. Op Cit., p.16

104 OLIVARI, Cecilia y URRA, Eugenia. Autoeficacia y conductas de salud. CIENCIA Y
ENFERMERIA XIIl (1): 9-15, 2007

15 VELANDIA, Anita et al. Agencia de Autocuidado y Adherencia al Tratamiento en Personas con
Factores de Riesgo Cardiovascular. Rev. salud publica. 11 (4): 538-548, 2009

%6 QLIVELLA, Madeleine y Cols. La adherencia al autocuidado en personas con enfermedad
cardiovascular: abordaje desde el Modelo de Orem. AQUICHAN, VOL. 1 2 N° 1 - Chia, Colombia
- abril 2012.

7 SUAREZ, Pilar et al. Escala de autoeficacia general: datos psicométricos de la adaptacién
para poblacién espafiola. Psicothema 2000. Vol. 12, Supl. n® 2, pp. 509-513
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cronicas, hacen uso de los supuestos de Barbara Resnick como méxima exponente en
Enfermeria quien determina la relacién entre autoeficacia y comportamiento?°®,

Por lo anterior, se puede evidenciar la relacion directa entre Autocuidado-Adherencia —
Autoeficacia, entendiendo que la adherencia es un fenébmeno complejo que requiere de la
capacidad de los individuos de llevar a cabo las indicaciones acordadas con el personal
de salud y es asi como se ve que las intervenciones que se propongan para tal fin deben
ser adecuadamente disefiadas, individualizando la poblacién, utilizando el pensamiento
reflexivo y fomentando la habilidad de las personas para llevar a cabo comportamientos
saludables, ademas de evaluar si las personas cuentan con los requisitos y las
capacidades necesarias para mantener un adecuado balance que les permita generar
conductas necesarias para adherirse de forma correcta a los tratamientos indicados®.

Es relevante incluir elementos teéricos en la medicion e intervencion de fenémenos en
salud; como lo afirma Lenz & Shortridge-Baggett!® en el desarrollo de instrumentos
validos y confiables para medir la autoeficacia es y ha sido un desafio permanente para
Enfermeria. Es asi como el logro de la adherencia esta influenciado por factores como la
motivacion, las creencias y la autoconfianza!!!, generando la persistencia en la practica,
el mantenimiento de comportamientos y con gran relevancia la participacién activa y el
acuerdo, lo cual esta relacionado con la autoeficacia.

En este sentido, para el logro de las metas en adherencia al tratamiento de personas con
enfermedad cardiovascular es relevante la permanencia y continuidad en los
comportamientos de salud, debido a que son patologias crénicas que requieren terapia
por toda la vida para el control de la misma y la prevencién de complicaciones, ya que la
decisién de iniciar un tratamiento por si sola no es suficiente para lograr cambios en
salud, si esta no se mantiene durante toda la vida. La anterior proposicién es sustentada
a través de la teoria de autoeficacia y autodeterminacion!?, sugiriendo que el grado de
motivacién para realizar un comportamiento debe estar interiorizado, generando el logro
del mantenimiento de la conducta en salud.

Por consiguiente, es relevante para Enfermeria involucrar més aspectos psicosociales de
las teorias socio-cognitivas como la motivacion, el mantenimiento y el aprendizaje en
relacion a las conductas de salud, que impacten en la salud publica y en el desarrollo
disciplinar. Lo anterior sustenta la necesidad de tener un instrumento valido, con un
sustento tedrico sélido, que permita identificar la adherencia a los tratamientos de las
personas con enfermedad cardiovascular.

Después de la revision bibliogréafica y analisis critico, es evidente que la motivacion y las
creencias son atributos relevantes en la determinacion de la adherencia al tratamiento,
los cuales estan inmersos en los juicios que realiza la persona en reconocer las
capacidades y resultados que obtiene al realizar acciones en el cuidado de la salud. Lo

%8 PETERSON, Sandra and BREDOW Timothy. Barbara Resnick in Middle range theoris. Third
edition. Wolters Kluwer Healt. 2013.

1% HERRERA Gina y SILVA Jorge. Resultados de intervenciones en adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con hipertensién arterial analizados desde el modelo de Dorothea
Orem: una revision integrativa. Universidad Nacional de Colombia, 2014.

10 | ENZ, Elizabeth R. & SHORTRIDGE-BAGGETT, Lillie M. Self-efficacy in Nursing: Research
and Measurement Perspectives. Vol. 15. Springer Publishing Company Inc., 2002. 116 p.
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112 CONNER Mark. Initiation and Maintenance of Health Behaviors. En APPLIED PSYCHOLOGY:
AN INTERNATIONAL REVIEW, 2008, 57 (1), 42-50.
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anterior coincide con la postura tedrica asumida por la autora del “Cuestionario para
medir la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular” por lo
que se conserva coherencia de construccion, con el fin de fortalecer este producto a nivel
conceptual, aportando un instrumento valido y confiable a la comunidad cientifica y
contribuyendo al desarrollo de la linea de investigacion de adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacolégico de la Universidad Nacional.

Finalmente, el resultado de esta investigacion sera la base para la generacién de
propuestas investigativas que conlleven la identificacion de estrategias de intervencién en
el medio Colombiano.

Pregunta de Investigacion

¢Cual es la validez de constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la
adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular’?

1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar la validez de constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la
adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”

1.2.2. Objetivos Especificos

. Determinar la validez de constructo del “cuestionario para medir la adherencia al
tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”.

. Determinar la confiabilidad del “cuestionario para medir la adherencia al tratamiento
de los pacientes con enfermedad cardiovascular”.

1.3. Definicion de Conceptos

Autoeficacia

Son los juicios que hace la persona de sus capacidades para organizar y ejecutar sus
acciones. A su vez, se conceptualiza como la relacion reciproca entre la persona,
ambiente y comportamiento; demostrando que a través del pensamiento reflexivo, uso
del conocimiento, destrezas y otras herramientas de autoinfluencia, la persona decide
coémo comportarse!®3.

Adherencia al Tratamiento

Es el juicio que ejecuta una persona en relacion con la participacion activa en el inicio y
mantenimiento de un tratamiento, tomando como base sus capacidades, motivacion y

3 LIEHR, Patricia and SMITH Jane. Op Cit
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conocimientos, con elementos relevantes de autocuidado y autoeficacia; para el logro de
las metas acordadas con el personal de salud que redundan en el control de su
enfermedad y prevencién de complicaciones4115,

Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico

Son préacticas de cuidado que las personas deciden ejecutar, motivadas por la creencia
de los beneficios que conlleva el consumo correcto de medicamentos, tomando como
referente los conocimientos y reconociendo sus capacidades en el mantenimiento de
estos comportamientos saludables, los cuales son acordados con el prestador de
SaIUd116'117.

Adherencia al Tratamiento no Farmacoldgico

Son préacticas de cuidado que las personas deciden ejecutar, motivadas por la creencia
de generar cambios en el estilo de vida y disminuir el riesgo, tomando como referente los
conocimientos, la motivacion y reconociendo sus capacidades en el mantenimiento de
estos comportamientos saludables, los cuales son acordados con el prestador de
salud®8,

Enfermedad Cardiovascular

Es un grupo de desoérdenes del corazén y de los vasos sanguineos que conlleva
alteracion de la irrigacion sanguinea en diferentes 6rganos generando hipo perfusiéon
tisular de los mismos!®. Entre los que se incluyen: La cardiopatia coronaria, las
enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, arritmias cardiacas, la
cardiopatia reumatica, cardiopatias congénitas, las trombosis venosas profundas y
embolias pulmonares?°,

Definiciéon Operativa

En esta investigacion metodolégica se tomara el “Cuestionario para medir la adherencia
al tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular’, que tiene como
dimensiones las expectativas y las conductas de autoeficacia, el seguimiento a las
indicaciones del personal de salud en relacion con la ingesta de medicamentos y
alimentos, la necesidad de apoyo para la adherencia, las conductas de adherencia a
largo plazo, el manejo de las situaciones tensionantes y la realizacion de actividad fisica.

114 1bid
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Este instrumento presenta 29 items de los cuales 27 tienen una opcién de respuesta tipo
Likert (nunca, casi nunca, pocas veces, frecuentemente, casi siempre y siempre) y los 2
items restantes respuestas de seleccion mdltiple. La puntuacién minima es de 29 y la
maxima de 174, determinando que un puntaje mayor indica una mejor adherencia al
tratamiento®?!,

12IACHURY, Luisa. Op. Cit., p.21



2. Marco Teoérico

En este capitulo se presentan las posturas tedricas formales y sustantivas para el
abordaje del fenédmeno de la adherencia al tratamiento, desde el ambito disciplinar y no
disciplinar. Seguidamente el desarrollo de conceptos centrales a partir de la critica de las
piezas de investigacion seleccionadas; posteriormente, la revision y critica de
instrumentacion consultada y la toma de decisiones respecto a la medicién para el
estudio.

2.1. Posturas Teoricas para el abordaje del fendmeno

Enfermeria es una disciplina profesional que tiene la obligacion de desarrollar y diseminar
conocimiento y por consiguiente usarlo en la practica'??. En este sentido, la investigacion
realizada debe estar provista de teoria, que brinde sustento tedrico y permita analizar
objetivamente el fendbmeno de interés. Por consiguiente, la teoria no es un fin en si del
desarrollo del conocimiento, sino un medio para su comprensién y sistematizacion; en
donde las propuestas tedricas apuntan a conceptualizaciones e interpretaciones que
deben estar ligadas a la clarificacion de la practica disciplinar'.

Por consiguiente, necesita diferentes teorias para entender los fendbmenos que ocurren
en la vida diaria, que son objeto de estudio e intervencién durante la practica profesional.
En este orden de ideas, uno de los fendmenos que influye preponderante en el éxito de
los tratamientos y la salud de las personas esta relacionado con la adherencia
terapéutica, la cual es interpretada a través de grandes ejes conceptuales que se
analizaran a continuacion:

El concepto de autoeficacia fue propuesto por Bandura!?* en el afio de 1977 con la
publicacion de la obra “Self-Efficacy Mechanism in Human Agency”, el cual tiene sus
origenes en la teoria social-cognitiva desarrollada por el mismo autor. Bandura describe
gue las bases del modelo de autoeficacia se dan en términos de una triada de caucién
reciproca, lo que significa que los tres componentes operan en interaccibn unos con
otros. Estos son los determinantes personales en forma de cogniciones, emociones y
factores biolégicos; en segundo lugar, la conducta y por ultimo, las influencias
ambientales.

12 EAWCETT & GARITY. Evaluation of the Utility of the Theory of practice. In: Evaluating
Research for Evidence-Based Nursing Practice. Cap. 14, FA Davis 2009. 255-272.

122 DURAN DE VILLALOBOS, Maria. Teoria de enfermeria: ¢un camino de herradura? En:
Aquichéan. Vol. 7, No. 2.oct. 2007

124 BANDURA, Albert. Self-Efficacy Mechanism in Human Agency. Stanford University. Americam
Psychologist, vol 37, N° 2, February 1982.
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La autoeficacia percibida hace referencia a las creencias que tienen las personas acerca
de sus propias capacidades para ejecutar los actos y lograr determinados resultados!?,
tomando como referente el apoyo social como parte fundamental del proceso y buscando
el rendimiento deseado. Por consiguiente, es una creencia que incide en la adherencia a
los tratamientos, especialmente en aquellos en los cuales es prioritario que el paciente
ponga en préctica ciertas habilidades o destrezas como: cumplir con una dieta, realizar
actividad fisica, cohibirse de sustancias que puedan alterar la salud. Por consiguiente, la
autoeficacia no hace referencia a los recursos que dispone la persona, sino a la opinién
gue tenga sobre lo que puede hacer con ellos e insistir en que es un proceso continuo,
de acompafiamiento y seguimiento.

Asi mismo, la teoria de autoeficacia toma como pilar la motivacion humana y la
conducta, las cuales estan reguladas por el pensamiento, enmarcadas por tres tipos de
expectativas'?®: en primer lugar, las expectativas de la situacion, en la que las
consecuencias son producidas por eventos ambientales independientes de la accién
personal; las de resultado, que se refieren a la creencia de que una conducta producira
determinados resultados, y las de autoeficacia percibida, que se refieren a la creencia
gue tiene una persona de poseer las capacidades para desempefar las acciones
necesarias que le permitan obtener los resultados deseados.

Bandura®?’ identific6 un aspecto importante de la conducta humana, relacionado con las
creencias de las personas y el desarrollo de su auto-percepcién acerca de la capacidad;
haciendo hincapié en la autoeficacia como medio en que la persona alcance las metas
gue se proponga a través de la capacidad de controlar las variables del ambiente.

Por su parte, el Modelo conceptual de Autocuidado de Dorothea Orem, se define como la
practica de actividades que las personas inician y realizan para el mantenimiento de su
propia vida, salud y bienestar'?®. Asi mismo, estas actividades necesarias para mantener
la salud se aprenden y estan condicionadas por factores como la edad, la madurez y la
cultura. Lo anterior tiene relevancia al generar adecuadamente los requisitos vy
capacidades que deben tener las personas para mantener la vida y desarrollarse.

Dentro de este Modelo se menciona la agencia de autocuidado, la cual tiene relacion con
los factores basicos condicionantes que influyen sobre las capacidades de las personas
para ejecutar el autocuidado de tipo y calidad requeridas; a su vez esta influenciado por
factores internos y externos que permiten discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y tomar decisiones!?°,

Por consiguiente, la agencia de autocuidado se concibe como un proceso de
participacién dinamico que le permite a la persona tomar decisiones, discernir y realizar
acciones dirigidas a mantener la adherencia. Lo anterior, funciona como una estrategia

125 OLAZ Fabian, SILVA Maria Inés, PEREZ Edgardo. Guia para la construccion de escalas de
autoeficacia. Universidad Nacional de Coérdoba, Argentina. Marzo de 2001. Disponible en
http://www.uky.edu/~eushe2/Pajares/effguideSpanish.html

126 BANDURA, Albert. Self-Efficacy in changing societies. New York: Cambridge University Press,
1995. 334 p.

1272 BANDURA, A. Self- efficacy: Toward a unifing theory of behavioral change. Psychological
Review. 1977, Vol 84, N° 2, pp. 191-215.

18 | OPEZ DIAZ, Alba Lucero y GUERRERO GAMBOA, Sandra. Perspectiva internacional del
uso de la teoria general de Orem. Invest. educ. enferm [online]. 2006, vol.24, n.2, pp. 90-100.
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para abordar e intervenir aquellas personas con enfermedad cardiovascular y fomentar el
autocuidado como un todo, aportando elementos disciplinares para intervenir un
problema real que afecta a la poblacion mundial.

Adicionalmente, este modelo hace referencia a la “capacidad de agencia de
autocuidado” que contempla habilidades personales de tipo cognoscitivos e intelectuales,
relacionadas con el conocimiento para decidir las acciones de autocuidado que se
requieran, habilidades psicomotoras para ejecutar dichas acciones especificas y
habilidades de dominio y motivaciéon para tomar decisiones y actuar'®. Al respecto Orem,
refiere que para desarrollar estas habilidades las personas deben de contar con tres
elementos: capacidades fundamentales y disposicién de autocuidado las cuales son
habilidades esenciales en el ser humano, corresponden a la sensacion, la percepcion, la
memoria y la orientacion; componentes de poder que estan relacionados con las
capacidades que facilitan el autocuidado, le permiten a la persona comprometerse con
su autocuidado, valorar su salud en relacion con el control de movimientos, habilidad
para razonar, motivacion para la accion, habilidad para la toma de decisiones, los cuales
tienen una relacién directa con la determinaciéon de la adherencia y brindan luces en
como se debe abordar efectivamente el fendémeno. Por dltimo, el apoyo vy
acompafiamiento del profesional de enfermeria, enmarcados dentro de la teoria de
sistemas de Enfermeria, la cual esta dirigida al beneficio de las personas, en donde el
profesional debe poner en practica sus habilidades para disefiar, dirigir y mantener
sistemas de autocuidado terapéutico a las personas que estan a su cargo.

Las piezas investigativas apoyan la idea de que la adherencia a tratamientos
farmacologicos y no farmacolédgicos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular
es un comportamiento de autocuidado®®132133134. determinando que el autocuidado es
una conducta, se convierte en un hecho real, en una accién producto del aprendizaje, en
donde interactan el profesional de enfermeria y la persona o ser cuidado®. Para que
estas actividades sean asimiladas debe mediar un proceso educativo en el que se oriente
y supervisen las acciones antes de ser realizadas en forma autbnoma por la persona. Asi
mismo, los investigadores han demostrado que el fomento del autocuidado que
promueve la adherencia del paciente puede reducir la morbilidad, la mortalidad y por
supuesto, optimizar los resultados clinicos. De igual forma se hace referencia a la teoria
motivacional y de la autodeterminacion (TAD) como sustento tedrico de la adherencia a
los tratamientos no farmacol6gicos™®.

10 ACHURY BELTRAN et al. Capacidad de agencia de autocuidado en el paciente con
hipertensidén arterial en una institucion de segundo nivel. Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo [en linea] 2012, 14 (Julio-Diciembre)

131 BONILLA, C y Gutiérrez de Reales. Op Cit

12 ORTIZ SUAREZ, Consuelo. Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Avances en enfermeria. XXVIII (2): 73-87, 2010
13 DICKSON, V. Howe, A., Deal, J., & McCarthy, M. M. The relationship of work, self-care, and
quality of life in a sample of older working adults with cardiovascular disease. Heart & Lung,
2012, 41(1), 5-14.

1% HAN et al. Measuring Self-care in Patients With Hypertension A Systematic Review of
Literature. Journal of Cardiovascular Nursing. January/February 2014. Vol. 29, No. 1, pp 55 Y
67

1% OLIVELLA, Madeleine y Cols. La adherencia al autocuidado en personas con enfermedad
cardiovascular: abordaje desde el Modelo de Orem. AQUICHAN, VOL. 1 2 N° 1 - Chia, Colombia
- abril 2012.

18 GONZALEZ David, SICILIA Alvaro y FERNANDEZ Alberto. Hacia una mayor comprension de la
motivacion en el ejercicio fisico: medicion de la regulaciéon integrada en el contexto espaifiol.
Psicottiema 2010. Vol. 22, N°4, pp. 841-847
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Continuando con el andlisis conceptual, Barbara Resnick'®’ brinda una Teoria de
mediano rango de Enfermeria basada en el Modelo de autoeficacia, la Teoria social
cognitiva y el determinismo reciproco, conceptualizando a la persona, la conducta y el
ambiente como una interaccién de reciprocidad triadica, la cual permite considerar la
creencia de que el comportamiento cognitivo, los factores personales y las influencias
ambientales funcionan integradamente como determinantes del comportamiento.

Resnick define la autoeficacia como el juicio que hace el individuo de sus capacidades
para organizar y ejecutar diferentes acciones. El centro de esta teoria es la suposicién
gue las personas pueden ejercer influencia sobre lo que hacen a través del pensamiento
reflexivo, usando el conocimiento, las destrezas y otras herramientas de autoinfluencia
como argumentos para la decisiobn de como comportarse. Para determinar la autoeficacia
una persona debe tener la oportunidad para la auto-evaluacion o la capacidad de
comparar la produccion individual a algun tipo de criterio de evaluacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, Resnick describe las Expectativas de autoeficacia como
juicios sobre la capacidad de una persona para llevar a cabo una tarea en particular que
lleve a un logro y las Expectativas de resultados como juicios acerca de lo que ocurriria si
una tarea determinada se realiza con éxito. Asi mismo, analiza cuatro fuentes de
informacion que influyen en el juicio acerca de la auto-eficacia, los cuales son el logro de
puesta en acto, que es el rendimiento real de la conducta deseada; la experiencia vicaria,
entendida como la experiencia de la persona de observar a otros que son similares y el
deseo de realizar un comportamiento particular; la persuasion verbal, que es el estimulo
de otros, sefialando la capacidad del individuo para realizar el comportamiento deseado y
la retroalimentacion fisioldgica, que es la experiencia corporal mientras se realiza el
comportamiento deseado.

La teoria de autoeficacia ha sido utilizada en investigaciones por enfermeria en aspectos
como el cuidado, la educacion, las competencias de enfermeria a nivel profesional e
investigaciones de intervencion encaminadas en fortalecer la adherencia al consumo de
medicamentos, la dieta saludable y el ejercicio!*®. Asi mismo, se ha incorporado en
estudios relacionados con los comportamientos asociados con el ejercicio®, la actividad
fisica, las habilidades de enfermeria, la promocion de comportamientos de salud y el
manejo de enfermedades croénicas.

Con respecto al uso de la autoeficacia en el manejo de la enfermedad crénica, Gortner y
colaboradores referenciados por Liehr y Smith', fueron las primeras enfermeras en
utilizar en investigacion los conceptos de autoeficacia en la enfermedad crénica y
especialmente de tipo cardiovascular, como también el uso de la teoria en intervenciones
posterior a la cirugia cardiaca, la ayuda a pacientes en el manejo de la falla cardiaca
congestiva, la hipertension arterial, la diabetes, la artritis reumatoide, el cancer, la
enfermedad renal y mental, entre otras.

187 SMITH, Mary Jane & LIEHR, Patricia. Middle Range Theory for Nursing. New York: Springer
Publishing Company, 2003. Pag 197-223

1% RESNICK, Barbara et al. Pilot Testing of the PRAISEDD Intervention Among African American
and Low-Income Older Adults. Journal of Cardiovascular Nursing. September/October 2009. Vol.
24, No. 5, pp 352Y361

1% RESNICK et al. Op cit. p. 648-658

40 |L|IEHR, Patricia and SMITH Jane, Op cit.
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Por lo anterior, se puede evidenciar la relacion directa entre Autocuidado-Adherencia —
Autoeficacia, entendiendo que la adherencia es un fenébmeno complejo que requiere de la
capacidad de los individuos de llevar a cabo las indicaciones acordadas con el personal
de salud y es alli en donde se ve que las intervenciones que se propongan para tal fin
deben ser adecuadamente disefiadas, individualizando la poblacién, utilizando el
pensamiento reflexivo y fomentando la habilidad de las personas para llevar a cabo
comportamientos saludables. Adicionalmente, permite evaluar si las personas cuentan
con los requisitos y las capacidades necesarias para mantener un adecuado balance que
les permita generar conductas necesarias para adherirse de forma correcta a los
tratamientos indicados.

Lenz & Shortridge-Baggett!*  hacen referencia a la necesidad de desarrollar
instrumentos validos y confiables para medir la autoeficacia, lo cual es un desafio
permanente para Enfermeria. Por consiguiente, para el logro de la adherencia en los
pacientes es importante tener en cuenta factores como la motivacion, creencias y
confianza; generando la persistencia en la practica, el mantenimiento de
comportamientos y con gran relevancia la participacion activa y el acuerdo'#?, lo cual esta
relacionado con la autoeficacia. Lo antes planteado justifica la necesidad de incluir
elementos tedricos en la medicion e intervencion de fendmenos en salud.

Desde los abordajes teodricos no formales o sustantivos, la adherencia vista desde la
autoeficacia se refiere al conjunto de comportamientos efectivos para el cumplimiento de
las prescripciones médicas que conllevan al control de la enfermedad*®. Este conjunto
de comportamientos explicitos tendria que contemplar si el paciente ingiere los
medicamentos y alimentos prescritos, si sus conductas son efectivas para mejorar su
salud y su creencia de si considera que lo que hace es eficaz para controlar su
enfermedad. A su vez, este Modelo esta inmerso en el abordaje de algunos instrumentos
de auto informe, los cuales se centran en el Modelo de creencias de salud'#*45, En
este sentido, Voils et al**® disefiaron un instrumento para medir la adherencia a la
medicacién bajo el Modelo de autoeficacia. De igual forma se reportan estudios con base
en los comportamientos explicitos de la teoria motivacional'*’.

A partir de estos enfoques, la adherencia se ha conceptualizado ampliamente, teniendo
en cuenta los resultados investigativos, el contexto y otras variables, definiéndola como
“colaboracion y participacion proactiva y voluntaria del paciente con su tratamiento, para
obtener unas mejores condiciones de salud y de vida, que van mas alla del cumplimiento
pasivo de las indicaciones del profesional de la salud”'*®. Por su parte, Osterberg y
Blaschke definen la adherencia como “la medida en que el paciente asume las normas o
consejos dados por el médico o el equipo de salud, desde el punto de vista de los habitos

41 LENZ, Elizabeth R. & SHORTRIDGE-BAGGETT, Lillie M. Self-efficacy in Nursing: Research
and Measurement Perspectives. Vol. 15. Springer Publishing Company Inc., 2002. p. 116

142 MUNRO, Shannon. Op Cit., p.16

43 TRUJANO, Rocio et al. Escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades
crénicas, basada en comportamientos explicitos. Altern. psicol. v.14 n.20 México mar. 2009

144 ROLLEY John and Cols., Op cit.

45 TRUJANO, Rocio et al. Op Cit. p.31

146 VOILS et al. Op Cit., p.16

147 GONZALEZ David, Sicilia Alvaro y Fernandez Alberto. Hacia una mayor comprension de la
motivacion en el ejercicio fisico: medicion de la regulacién integrada en el contexto espafiol.
Psicottiema 2010. Vol. 22, N°4, pp. 841-847

148 HOLGUIN, L., CORREA, D., Arrivillaga, M., Caceres, D. & Varela, M. (2006). Adherencia al
tratamiento de hipertension arterial: Efectividad de un programa de intervencion biopsicosocial.
Univ Psychol., 5, 535-547.
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o estilos de vida recomendados como el propio tratamiento farmacolégico prescrito,
expresandose como el grado de coincidencia entre las orientaciones sugeridas por el
profesional y el cumplimiento de las mismas por el paciente”“°.

MUNRO refiere que la adherencia esta influenciada por el significado de la salud, las
enfermedades cardiovasculares, el sentido de riesgo personal, asi como el estatus
socioecondémico, el apoyo a las decisiones, la motivacion, el deseo de cambio, la
autoeficacia y las fuentes de informacion de salud. Asi mismo, enfatiza en la persistencia
en la practica y el mantenimiento de las conductas de salud deseadas como resultado de
la participacion activa y el acuerdo!®. En este mismo sentido, hace hincapié a los
atributos de la adherencia exitosa, los cuales deben incluir la alineacién de la conducta
del paciente y las recomendaciones en salud, el dominio de una nueva conducta, el
conocimiento, las relaciones de colaboracion entre el paciente y el cuidador de la salud y
su capacidad percibida para cumplir con las metas de resultados. Finalmente enfatiza
gue el cambio que esta motivado internamente es mas probable que sea exitoso en lugar
de la busqueda del paciente para complacer al proveedor de salud.

Por lo anterior, la adherencia debe ser considerada como una conducta compleja que
consta de una combinacion de aspectos propiamente conductuales, unidos a otros
relacionales y autoexhortativos que conducen a la participacion y la comprension del
tratamiento por parte del paciente, de manera conjunta con el profesional de la salud. La
buena comunicacion entre el personal de salud y el paciente, se identifica como un factor
gue puede potenciar la adherencia. Asi mismo, la educacion, el establecimiento de
objetivos y el apoyo social pueden ayudar al paciente a controlar su enfermedad?°?.

2.2. Desarrollo de conceptos centrales desde la critica
de las piezas de investigacion seleccionadas

Se analizaron 37 piezas de investigacion entre los afios 2004 y 2015 que se relacionaron
con la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de pacientes con
patologias crénicas y en especial las enfermedades cardiovasculares.

La adherencia se ha descrito desde lo cualitativo como un trabajo!®?, que difiere en la
percepcion de la naturaleza y complejidad; por parte de los pacientes lo perciben como
un “trabajo duro” y por parte de los profesionales como “facil”’; los pacientes se perciben a
si mismos con la comprension de qué hacer, pero necesitan ayuda con la forma de llevar
a cabo el auto-cuidado. Adicionalmente, un estudio presenta algunos atributos para el
consumo apropiado del medicamento mencionado como las preocupaciones personales,
la interpretacion de los sintomas, las situaciones de privacidad y el contexto cultural, los
cuales son determinantes en la relacién paciente — personal de salud e influyen en la
decision de tomar el farmaco®®3,

149 OSTERBERG, L. & BLASCHKE, T. Adherente to medication. N Eng J Med, 2005. 353, 487-
497.

%0 MUNRO, Shannon. Op. Cit., p.16

1 HERRERA GUERRA, Eugenia. Adherencia al tratamiento en personas con hipertensién
arterial. Revista avances en enfermeria, VOL. XXX N.” 2 mayo-agosto 2012

12 GRANGER BB, SANDELOWSKI M, TAHSHJAIN H, SWEDBERG K, EKMAN |. Op Cit.

18 L.E. Rose et al. Op Cit.
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Continuando con el analisis cualitativo, se hace mencién a la categoria de susceptibilidad
percibida, definiéndola como la percepcion subjetiva del riesgo de desarrollar una
enfermedad y la aceptacion de un diagnostico. En este sentido, se evidencia una
negacion ante un diagnostico de enfermedad cronica, describiendo a la persona que no
experimenta sintomas como un individuo que cree sentirse bien y que tiene menos
probabilidad de que tenga una adherencia al tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacoldgico'®. Sumado a lo anterior, se menciona que las personas emprenden
comportamientos hacia la adherencia terapéutica cuando experimentan sintomas
relacionados con la enfermedad crénica y cuando perciben mejoramiento de los mismos
abandonan el tratamiento indicado, lo cual tiene injerencia en la permanencia del
tratamiento a través del tiempo.

Un estudio cualitativo realizado en personas con factores de riesgo cardiovascular con el
método de grupos focales, identificO las categorias relacionadas con el control y la
reduccion del riesgo, destacandose la planificacion de acciones de salud y el control del
comportamiento para la reduccion del riesgo. Algunos de los participantes, en particular
los hombres y mujeres mas jévenes (<40 afios), tenian menos probabilidades de seguir
estilos de vida saludable relacionados con el consumo de una dieta saludable y
supresion de alimentos grasos. Al contrario, los mayores de 40 afios refieren que fueron
capaces de identificar sus debilidades personales para el control de factores de riesgo®.

Desde la investigacion cuantitativa revisada, la adherencia al tratamiento farmacologico
se ha descrito como el consumo correcto de farmacos, la dosis, la via de administracion,
la asistencia a los controles clinicos y la persistencia en la duracién del tratamiento,
tomando como referente las indicaciones dadas por el médico. En este sentido, un
estudio realizado en pacientes con enfermedades crénicas reporta una adherencia al
tratamiento en un 51,7%, justificado el 13,1% en razones como el incumplimiento de las
recomendaciones, 42,4% el olvido en alguna toma, 3,2% la duplicacién de alguna dosis,
50,1% la presencia de algun error en la dosis, el 62,1% la presencia de algun error de
frecuencia, un 23,5% la presencia de alguna alergia medicamentosa'®®. De igual forma,
se describe la relacion inversamente proporcional definida como a mayor niumero de
medicamentos ordenados, menor tasa de adherencia.

Con relacion al tratamiento no farmacolégico se ha descrito el cumplimiento de habitos
de vida saludable relacionados con la ejecucion de actividad fisica, el consumo de una
dieta saludable, la disminucién de peso, la ausencia de habito de fumar, el no consumo
de bebidas alcohdlicas entre otras. En este sentido, Torresani et al**’ hace referencia que
las pacientes que descendieron por semana 1% 6 mas del peso corporal inicial fueron las
gue presentaron una percepcion de la adherencia al tratamiento mayor al 70%.

Dentro del proceso de revision, se hallaron estudios no experimentales de tipo
correlacional, los cuales miden la relacion entre medicién de la adherencia a través de

154 AVILA Sansores, G. M., GOMEZ-AGUILAR, P., Yam-Sosa, A. V., Vega-Argote, G., Franco-
Corona, B. E. Un enfoque cualitativo a las barreras de adherencia terapéutica en enfermos
crénicos de Guanajuato, México. Aquichan. 2013, Vol. 13, No. 3, 373-386.

1% CHAN et al. Op Cit.

1% NUNEZ Montenegro AJ, et al. Adherencia al tratamiento en pacientes polimedicados mayores
de 65 afios con prescripcién por principio activo. Aten Primaria. 2013.
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.10.003

1 TORRESANI M, Maffei L, Squillace C, Belén L, Alorda B. Percepcion de la adherencia al
tratamiento y descenso del peso corporal en mujeres adultas con sobrepeso y obesidad. diaeta
(B.Aires) 2011; 29(137):31-38
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instrumentos de autoinforme con indicadores clinicos. En este sentido se han realizado
estudios en diferentes paises, relacionando instrumentos de autoinforme con medicion de
la tension arterial hallando que la adherencia al tratamiento antihipertensivo a los 6
meses de iniciado no superd el 50%, determinando la existencia de una relacion directa
entre las personas que reportan adherencia farmacol6gica con el control de la tensién
arterial'*®; asi mismo, a mayor nimero de farmacos menor control de la presion arterial y
menor adherencia al tratamiento®®°.

Continuando con el andlisis de estudios correlacionales, se hace referencia a un estudio
que evalla la relacion entre factores de adherencia y control de la terapia anticoagulante
mediante el establecimiento del indice de estandarizacion internacional (INR),
estableciendo que no hay asociacion significativa entre adhesion y control de la
anticoagulacion®®®. Asi mismo, se evalué la adherencia terapéutica en enfermos crénicos
y la relacién establecida entre éstos y los médicos que los atienden, demostrando
concordancia entre la informacién sobre el tratamiento suministrada por el médico con
mayor adherencia, resaltandose la importancia de la relacién entre el médico y el
paciente, como factor que influye en el control de las enfermedades crénicas!®!. A esto se
afiade que la baja adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos esta relacionada
con la percepcion de apoyo social inadecuado®?. Es claro que no existe la estrategia
ideal de intervencion que motive a la adherencia y su permanencia del tratamiento,
aungue las intervenciones multimodales tienen mayor probabilidad de éxito que las
intervenciones unimodales!®®. Sin embargo, ameritan mayor atencién por parte del
personal de salud, seguimiento y costos; lo que hace dificil ponerlas en préactica, teniendo
en cuenta el estado actual del sistema de salud colombiano.

En relacion con las intervenciones para mejorar la adherencia, Haynes!®* realiz6 una
revision sistematica determinando diferentes tipos de intervenciones solas o combinadas
relacionadas con instrucciones oral y escritas, intervenciones para mejorar la
comunicacion a través de seguimiento telefénico, mensajes por computador, motivando
el automonitoreo de la presion arterial entre otras; determinando que los métodos usados
son complejos, no predecibles e ineficaces. Finalmente, las intervenciones encontradas
cumplen las consideraciones tedricas, fisioldgicas y empiricas sobre la atencién éptima,
sin tener en cuenta la practica centrada en el paciente, como las preocupaciones, el
entorno, la cultura, los estereotipos, las molestias, el costo y los efectos adversos del
tratamiento.

1% INGARAMO, Roberto y Cols. Estudio Nacional Sobre Adherencia al Tratamiento (ENSAT).
Revista de la Federacién Argentina de Cardiologia. 2005; 34: 104-111.
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feb. 2011.

61 TRUJANO, Roci6 et al. Interaccién médico-paciente y su relacion con el control del
padecimiento en enfermos crénicos. LIBERABIT: Lima (Pera) 17(2): 223-230, 2011.

182 CASTANO, José et al. Adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en
Assbasalud ese, Manizales (Colombia) 2011. Rev. Fac. Med. 2012 Vol. 60 No. 3: 179-197

8 HO, Michael et al. Medication Adherence Its Importance in Cardiovascular Outcomes.
Circulation. 2009;119:3028-3035

84 HAYNES, Brian. Interventions to Enhance Patient Adherence to Medication Prescriptions.
JAMA, December 11, 2002—Vol 288, No0.22



36 Validez de constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la adherencia
al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”

2.3. Revision vy critica de instrumentaciobn en la
medicion del fendmeno

La revision de literatura reporta que la medicion de la adherencia es diversa en métodos,
los cuales miden directa o indirectamente el fenémeno, haciendo énfasis en sus ventajas
y limitantes al utilizar cada uno de ellos o al sugerir el uso combinado de estos métodos.
En este sentido se hace mencion a los métodos electronicos (MEMS), auto reporte,
informes de farmacia y pruebas especificas de laboratorio. Resaltando que 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 indicada. En
relacion con los instrumentos de auto informe los definen como costo efectivos y costo
eficientes para tener acceso a la informaciébn y asumir si el paciente realmente es
adherente al tratamiento!®>1%¢, Se concluye que los resultados clinicos son medidas
indirectas 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 la
adherencia®®’.

En la literatura se menciona que la medicion de la adherencia al tratamiento es necesaria
para optimizar el manejo de los pacientes. Es asi como la adherencia farmacolégica
engloba conceptos como cumplimiento de dosis, forma de administracién y persistencia
en la duracién del tratamiento prescrito©,

En relacion a la produccion de estudios psicométricos relacionados con la temética, se
describen diferentes tipos de investigaciones que tienen como obijetivos el disefio de una
escala de mediciébn del fenomeno de la adherencia al tratamiento farmacologico,
validacion y confiabilidad. En este sentido se menciona el desarrollo de un instrumento
de autoinforme en Cuba denominado Martin Bayarre-Grau (MBG), el cual evalta los
niveles de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos y el cumplimiento de las
recomendaciones con el medicamento, la dieta y el ejercicio en forma general, el cual
reporta un Alfa de Cronbach de 0,889'%°. Dentro de este contexto, se menciona la escala
desarrollada en México para evaluar la adherencia terapéutica en pacientes cronicos,
basada en comportamientos explicitos que incluye la informacion sobre el padecimiento,
el régimen terapéutico, la interaccién con el médico y la autoeficacia del paciente;
denominada esta “Escala de Adherencia Terapéutica” (EAT)'’°, que cuenta con 21 items
y reporta un Alpha de Cronbach de 0.919. Es de resaltar que un estudio realizado en el
2011 detecté problemas de validez del anterior instrumento en la dimension de
autoeficacia, la cual evalla la percepcion del paciente en relacion las creencias de
comportamientos benefician la salud!’*. Por ultimo, los autores sugieren realizar

185 NOGUES Solan X, SORLI Redé ML, VILLAR Garcia J. Instrumentos de medida de adherencia
al tratamiento. An Med Interna (Madrid) 2007; 24: 138-141.
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7 BURKE L, Yang K, Acharya S. Adherence to Cardiovascular Treatment Regimens. Ovid
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validaciones diferentes a las originalmente desarrolladas en sus estudios, con el fin de
esclarecer la sensibilidad y especificidad del instrumento72173.174,

Continuando con el andlisis del nivel psicométrico, la escala de Morisky Grenn es un
instrumento de autoreporte que mide la adherencia a la medicacién disefiado inicialmente
en 1986, el cual presentaba cuatro (4) items, con respuestas dicotomicas, midiendo la
percepcion subjetiva de la toma de la medicacion, reportando un Alfa de Cronbach de
0,611, con amplio uso a nivel mundiall’6177:178179.180  De jgual forma se evalUan las
propiedades psicométricas de la version con 8 items!®! que reporta un Alfa de Cronbach
de 0,83 y una asociacién significativa con el control de la presiéon arterial (P <0,05),
adicionalmente reportan una sensibilidad y especificidad de 93% y 53% respectivamente.
Los primeros siete items contindan con el tipo de respuestas dicotomicas y el dltimo item
presenta una escala Likert. Es claro que este instrumento solo evalla la adherencia al
tratamiento farmacolégico, con énfasis en el paciente con hipertension arterial.

En este sentido, se han realizado validaciones del test de Morisky Green en otros paises
como Francia'® y Korea'®, determinado que es un instrumento de facil aplicacion, que
evalla exclusivamente la adherencia al tratamiento farmacoldgico, presentando
limitaciones como la tendencia a sobreestimar la no adhesion, validez y confiabilidad
baja y un uso casi exclusivo en pacientes hipertensos.

Por el contrario, se reporta el disefio de instrumentos que miden la adherencia
exclusivamente a los tratamientos no farmacologicos como el Cuestionario de la
Regulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3)'%, el cual tiene como referente la
teoria motivacional y puntualmente la teoria de la autodeterminacion (TAD). El analisis
de consistencia interna revelé valores Alfa de Cronbach de 0.87 para regulacion
intrinseca y 0.87 para regulacion integrada.

La literatura hace referencia a la produccién de instrumentos de medicién de la
adherencia en patologias especificas como la falla cardiaca, el cual por sus condiciones
clinicas especificas que evalia no es posible aplicar a otro tipo de pacientes'®. La
Escala de diagnéstico de adherencia a la medicacion (DAMS), basada en el recuerdo de

2 | IBERTAD Martin Alfonso; Héctor D. Bayarre Vea, Jorge A. Grau Abalo. Op Cit

1 TRUJANO, Roci6 et al. Op Cit

" MARTINEZ, José et al. Validacion del cuestionario de adherencia al tratamiento anti
hipertensivo Martin Bayarré Grau. Revista médica Vol 17 N°2, Diciembre de 2011.

% MORISKY DE, GREEN LW, LEVINE DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported
measure of medication adherence. Med Care. 1986;24(1):67 Y 74

% INGARAMO, Roberto y Cols. Op Cit.

7 ROLLEY John and Cols. Op Cit.

78 AVILA, Christiane et al. Op Cit.

179 CASTANO, José et al. Op Cit.

180 GARFIELD et al. Op Cit.

1 MORISKY DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. Predictive validity of a medication
adherence measure in an outpatient setting. J Clin Hypertens (Greenwich). 2008;
10(5):348Y354.

182 KORB-SAVOLDELLI et al. Validation of a French Version of the 8-ltem Morisky Medication
Adherence Scale in Hypertensive Adults. The Journal of Clinical Hypertension Vol 14 | No 7 |
July 2012

18 KIM JH, et al. Psychometric Properties of a Short Self-Reported Measure of Medication
Adherence Among Patients With Hypertension Treated in a Busy Clinical Setting in Korea. J
Epidemiol 2014;24(2):132-140

188 GONZALEZ David, SICILIA Alvaro y FERNANDEZ Alberto. Op Cit

18 ACHURY Saldafia, DM., SepUlveda Carrillo, GJ.,Rodriguez Colmenares, SM., Giraldo, IC.
Validez y confiabilidad de un instrumento evaluativo de adherencia en pacientes con falla
cardiaca. Revista electronica trimestral de enfermeria. N° 26. Abril de 2012
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las dosis que los pacientes perdieron o no tomaron durante un periodo de 7 dias, esta
dirigida a medir la adherencia farmacolégica para todos los medicamentos, indicada a
cualquier persona con enfermedad, en seguimiento rutinario de la practica clinica®®,

A nivel local, se disefid el instrumento que mide los “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico en pacientes con factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular”, por Bonilla y De Reales en al afio 2006; el cual se
baso en el esquema de las dimensiones sobre factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en enfermedades crénicas propuesto por la
OMS?®’, Este instrumento fue sometido a pruebas de validez facial y de contenido,
logrando tener una escala de 72 items y validez de contenido de 0,91. A partir del 2006,
otros investigadores han contribuido al avance de su validacion y de pruebas en la
practica, reduciendo el nimero de items, resultando dos versiones del instrumento en
mencion, uno de ellos con 53 items con un indice de Alfa de Crombach de 0.82 y el
instrumento de 24 items con un indice Alfa de Crombach de 0.84. Actualmente este
instrumento se ha aplicado en varias ciudades del pais y en diversos paises!®,

Bonilla y de Reales®® recomiendan determinar la validez de constructo con andlisis
factorial de tipo exploratorio al instrumento de 53 items con una muestra mayor de 485
sujetos. Las autoras sugieren denominar a este instrumento de aqui en adelante: Escala
para evaluar grados de riesgo para la no adherencia a tratamientos farmacologicos y no
farmacologicos en personas con factores de riesgo cardiovascular. Finalmente,
recomiendan probar este instrumento en personas con enfermedades cronicas de otro
tipo diferentes a las cardiovasculares, para evidenciar la confiabilidad del instrumento en
otro tipo de poblaciones clinicas, teniendo en cuenta lo descrito por la OMS en relacion a
la adherencia en padecimientos crénicos.

Posterior a la revision de bibliografia, se puede establecer que la mayoria de
instrumentos determinan el nivel de coherencia interna, el cual se refiere a la capacidad
del instrumento de medir siempre igual, no obstante carecen de un constructo definido
para el disefio de la escala. Asi mismo, se hace relevante vincular referentes tedricos
para la comprension precisa de dicho constructo.

2.4. Construccion y disefilo de instrumentos para la
medicion en salud

La medicién es la estrategia mas indicada en valorar un determinado tépico y analizarlo
estadisticamente, considerandose como la actividad fundamental dentro del desarrollo
del conocimiento. Medir, es darle a cada una de las unidades de observacion un valor o
colocarla en una categoria dentro de un grupo de valores que representan el aspecto de
interés de acuerdo con reglas que se han establecido previamente!*®°. La recoleccién de
informacion por medio de una serie de preguntas y su medicibn es un componente

186 GARFIELD et al. Developing the Diagnostic Adherence to Medication Scale (the DAMS) for
use in clinical Practice. BMC Health Services Research 2012, 12:350

187 RODRIGUEZ, ALBA Y GOMEZ ANA. Factores influyentes en adherencia al tratamiento en
pacientes con riesgo cardiovascular. av.enferm., XXVIII (1): 63-71, 2010

18 BONILLA, Claudia Patriciay GUTIERREZ DE REALES, Edilma. Op Cit

189 |bid.

1% DELGADO, Mario. Conceptos de medicién en investigacion clinica. Unidad de epidemiologia
clinica. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca. 2000, p. 1-12.
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basico de todos los disefios empleados en investigacion clinica y de campo. De esta
manera, la medicion de variables implica clasificar las personas en categorias o
colocarlas en un punto determinado de una dimension®:,

La medicion de las diferentes variables en salud de una persona puede ejecutarse a
través de pruebas diagnésticas o de laboratorio, o en su lugar puede centrarse en
indicadores sobre los cuales una persona hace una apreciacion. En este sentido, se hace
mencién de la Psicometria, entendida esta como una especialidad de la psicologia
encargada de estudiar los procesos de medicion, reuniendo un conjunto de modelos
formales que establecen las bases para la medicibn de fendmenos psicologicos y
educacionales!®2.

Para llevar a cabo las diferentes mediciones se recurre a estrategias de reunir las
caracteristicas de la entidad en categorias un poco mas gruesas que siempre estan
presentes, denominandolo como desarrollo de una estructura de dominios o factores. A
su vez, los dominios o factores se mediran a partir de una coleccién de items!®. El item
(reactivo) es una pregunta o un aspecto de exploracidon especifico cuya respuesta o
resultado puede darse en un nivel categérico o continuo, siendo la unidad bésica de
informacion de un instrumento de medicion.

Validez:

La Validacion es entendida como el grado por el cual la evidencia y la teoria soportan la
interpretacion que implica el uso de pruebas o tests!®*. Lo anterior, es el primer criterio
gue debe incorporar el autor en el disefio de un instrumento por medio del cual debe
demostrar el procedimiento que se siguié para llegar a su construccion, como el juicio de
expertos, demostrando la idoneidad y experticia de los jueces.

Asi mismo, la validez hace referencia al grado en el uso que se pretende hacer de las
puntuaciones de los Tests esta justificado. Supone examinar la red de creencias y teorias
sobre las que se sustentan los datos, probar su fuerza y credibilidad, por medio de
diversas fuentes de evidencia. Finalmente, la validez indica si el resultado de la medicién
corresponde a la realidad del fenédmeno que se estd midiendo o mide lo que se quiere
medir.

Validez Facial o Aparente:

Este punto hace referencia a la cualidad de un instrumento que parezca medir lo que
debe medir®® y por consiguiente, el grado en que una situacién de medida parece que es
véalida desde el punto de vista del observador. Es la apariencia de validez e influye en el
grado de colaboracion de la persona que esta siendo observada.

Finalmente, para realizar la validez facial por parte de los expertos seleccionados, se
hace un andlisis cualitativo de la claridad y comprensidon semantica y sintactica de los
items, como también del instrumento en general por parte de una muestra de poblacion
gue cumpla los criterios de inclusion.

191 K| EINBAUM DG, KUPPER LL, MORGENSTERN H. En: SANCHEZ, Ricardo y RESREPO,
Carlos. Conceptos basicos sobre validacion de escalas. Revista Colombiana de
Psiquiatria. . 1998, vol. XXVII, N° 2, p.121-130.

192 NUNNALLY, Jump C. Introduccién a la medicién psicolégica. Biblioteca de Psicometria y
Psicodiagnodstico. México: Editorial Mc-Graw Hill. 1973, 620 p.

193 MARTIN,, M.C. Disefio y validaciéon de cuestionarios. Matronas Profesiéon, 2004, vol.5, N° 17,
p. 23-29.

1% SOEKEN, Karen L. Validity of Measures. In: FEHER Waltz Carolyn, STRICKLAND Ora Lea and
LENZ R. Elizabeth. Measurement in Nursing and Health Research. Chap. 6. Fourth Edition.
Springer Publishing Company. New York USA, 2010, p. 163-197.

1% pOLIT, D. & HUNGLER, B. P. Investigaciéon cientifica en ciencias de la salud: métodos de
colecta de datos y biofisiol6gicos y de otro tipo, op. cit., p. 400.
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Validez de Contenido:

Este criterio es determinado o establecido por la literatura, la teoria y los estudios. En ella
se miden los items relevantes por un grupo de expertos y se toma como referente la
demostracion por parte del autor, el uso de las evidencias mas referenciadas y la
consulta de fuentes de medida preexistentes!®®. A su vez, es importante en la medida
gue el contenido representa el dominio de un tema especifico, en toda su medida y es
especialmente de interés para los instrumentos disefiados que evaltan la funcion de
cognicion.

La Validez de Contenido es la medicidn del grado en que un test representa o muestra el
universo de preguntas de una determinada &rea del conocimiento, sobre la base del
juicio de un selecto grupo de expertos.

Los jueces que intervienen en este tipo de validaciones son profesionales reconocidos
por su larga experiencia en el tema, nivel formacién temética e instrumental, con
capacidad para comprender el tipo de instrumento de medida a proponer. Por lo tanto, en
este tipo de validez es indispensable tener en cuenta los tres elementos que deben
evaluar cada item:

e Claridad seméntica y la correccién gramatical.

e Adecuacion del nivel de comprension de la poblacién objeto.

e Congruencia con el dominio medido.

Validez de Constructo:

Se refiere al grado en el cual un instrumento mide un constructo especifico, de forma tal
gue determina la relacion de la prueba con la conceptualizacion teérica del fenémeno que
se aborda. Incluye la planificacion y ejecucion de determinados pasos dentro de la
investigacion orientados a comprobar empiricamente que un test mide realmente el
constructo o rasgo que pretende medirt®’.

Confiabilidad:

La confiabilidad de un test es la precisién con que la prueba mide lo que mide, en una
poblacién determinada y en las condiciones normales de aplicacion. A su vez, es definido
como el grado de congruencia en que un instrumento mide el atributo para el que esta
disefiado y que a una menor variacion de las mediciones repetidas de un instrumento,
mayor la confiabilidad*®.

La medicion de este parametro se realiza a través de diferentes procedimientos pero los
mas usados son el coeficiente KR-20 (férmula 20 de Kuder —Richardson) y con mayor
proporcion el Alfa de Cronbach. El primero se usa cuando los items son de respuesta
dicotémica, mientras el Alfa de Cronbach permite evaluar la homogeneidad en escalas
cuyos items pueden responderse en mas de dos alternativas.

196 HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos y BAPTISTA, Pilar. Metodologia de la
investigacidn. 4a. ed. México: Editorial Mac Graw-Hill Interamericana. 2006.

17 ABAD, Francisco; GARRIDO, Jesls; OLEA, Julio & PONSODA, Vicente. Introduccién a la
psicometria. Teoria clasica de los tests y teoria de la respuesta al item. Madrid: Universidad
Autonoma de Madrid, Facultad de Psicologia, febrero 2006. 148 p

1% HERNANDEZ, R.; FERNANDEZ, C. & BAPTISTA, P., op. cit., pp. 235-236.
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Existen muchas razones para hacer la validacién de escalas, pero unas de las mas
fuertes se relacionan en que es un proceso econdmico y rapido frente a la realizacion de
un nuevo instrumento®®. Por ende, al emplear instrumentos ya aceptados estos pueden
servir para desarrollar estudios entre diferentes paises o culturas, lo que a futuro puede
significar mas investigacibn en este campo del conocimiento poco abordado por
Enfermeria como disciplina.

2.5. Cuestionario para medir la adherencia al
tratamiento de pacientes con enfermedad
cardiovascular

Achury?® publica en el 2015 los resultados de la investigacion “La entrevista motivacional
y la adherencia de los pacientes en pos infarto agudo de miocardio”, estudio realizado en
la ciudad de Bogota con pacientes en fase Il de rehabilitacién cardiopulmonar. Dentro de
esta investigacion fue relevante la medicion de la adherencia al tratamiento en este grupo
de pacientes; lo que llevé a la autora a realizar busqueda bibliografica para la seleccién
del instrumento idoneo para este fin; detectando que existia un vacio en la medicion del
fendbmeno, debido a que los instrumentos analizados evidenciaban importantes
dificultades en el proceso de identificacién de conductas de adherencia al tratamiento de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y a su vez, problemas de validez y
confiabilidad, generando la necesidad de disefiar y validar un instrumento para la
medicion de la adherencia.

Por lo anterior, la autora diseid el “Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento
de pacientes con enfermedad cardiovascular”, el cual consta de 29 items agrupados en
6 dimensiones denominadas: Expectativas y conductas de autoeficacia, seguimiento a
las indicaciones del personal de salud en relacién con la ingesta de medicamentos y
alimentos, necesidad de apoyo para la adherencia, conductas de adherencia a largo
plazo, manejo de las situaciones tensionantes y realizacion de actividad fisica.
Presentando resultados que oscilan entre los 29 y 174 puntos, siendo un mayor puntaje
el reflejo de una mejor adherencia al tratamiento.

El instrumento en mencién fue sometido a un proceso de validez de contenido por seis
expertos y la validez facial conto con la participacion de 6 expertos y 380 personas de
diferentes caracteristicas socio demograficas. Los resultados obtenidos en el indice de
concordancia simple (ICS) para cada uno de los aspectos, sustentaron la eliminacion de
algunos items y el ajuste al instrumento acatando las recomendaciones de los expertos.
Estos cambios dieron lugar a un cuestionario de 29 items, de los cuales 27 poseen una
opcion de respuesta tipo Likert y 2 son de seleccion multiple. El indice de kappa de Fleiss
general mostré un acuerdo sustancial tanto en la comprension como en la claridad del
cuestionario y un acuerdo moderado en términos de precision, lo que concuerda con las
apreciaciones realizadas por los expertos, llevando asi a realizar los ajustes requeridos.

La comprensibilidad de los items fue realizada por parte de 380 personas de diferentes
edades, estratos socioeconémicos y escolaridades; reportando una comprensibilidad
superior al 95%, siendo la minima reportada de 96.05%; asi mismo refiere que se tuvo en

19 SANCHEZ, Ricardo & ECHEVERRY, Jairo, op. cit., p. 15.
20 ACHURY, Luisa Fernanda Op. Cit., p.21
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cuenta las apreciaciones de algunos de los participantes realizandose los ajustes
pertinentes.

Con relacion a la puntuacion del instrumento, para las preguntas 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 26 y 27, las opciones de respuesta tienen las siguientes
puntuaciones: nunca = 1, casi nunca = 2, pocas veces = 3, frecuentemente = 4, casi
siempre = 5 y siempre =6. Para los items 3, 8, 10, 18, 19, 20, 21, y 22, nunca = 6, Casi
nunca = 5, pocas veces = 4, frecuentemente = 3, Casi siempre = 2 y siempre = 1, y
finalmente para las preguntas de seleccion mdultiple (28 y 29), las puntuaciones son las
siguientes: Varias veces al dia = 1, una vez al dia = 2, varios dias a la semana = 3, una
vez a la semana = 4, de vez en cuando = 5 y no consumo bebidas alcohélicas/fumo = 6.
El marco conceptual que se utiliz6 para el desarrollo de este instrumento fue la teoria
social cognitiva?®l. Asi mismo, la teoria de autoeficacia de Barbara Resnick?%? definiendo
la adherencia al tratamiento como “una conducta y la motivacion de asumir un
comportamiento saludable, que puede ser medida a partir de la identificacion de diversos
comportamientos como el seguimiento a las indicaciones relacionadas con la
alimentaciéon y los medicamentos, la asistencia a los controles por parte del personal de
salud y el manejo de factores de riesgo como la cesacioén del habito tabaquico, la
realizacion de ejercicio fisico de forma regular y el manejo del estrés”.

Para la ejecucion de la validez de constructo del instrumento se abordaron 145 pacientes
con enfermedad cardiovascular, con el fin de determinar la relacién del instrumento con
la teoria y con su conceptualizacién. El analisis factorial con rotacién Varimax arrojoé una
estructura de 6 componentes que dan cuenta del 57,36% de la varianza explicada. Sin
embargo, se identifica la necesidad de analizar la naturaleza conceptual que explicaria
aproximadamente la mitad del constructo no explicado, aspecto que soporta con mayor
fuerza la justificacién de la presente investigacion.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento, el alfa de Cronbach general reporté
0.837, lo cual indica un buen nivel de fiabilidad y con ello de correlacién entre los items
del cuestionario. Asi mismo, fue calculado el alfa de Cronbach para cada una de las
dimensiones arrojadas por el andlisis factorial, detectando unos valores buenos de
fiabilidad para la dimension de conductas y expectativas de autoeficacia como para la
dimensién de necesidad de apoyo para la adherencia; un valor aceptable para la
dimensién de seguimiento a las indicaciones del personal de salud en relacién con la
ingesta de medicamentos y alimentos; una fiabilidad débil para las dimensiones de
realizacion de actividad fisica y manejo de las situaciones tensionantes y finalmente un
valor pobre para la dimension de conductas esperadas de adherencia a la largo plazo.

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la autora, se hace necesario evaluar a
profundidad y comprobar la dimensionalidad del instrumento, confirmando la validez de
constructo. A su vez, es pertinente la revision de la escala de medicion, planteando la
posibilidad de tener solo cuatro opciones de respuesta: Nunca, pocas veces,
frecuentemente, siempre; lo que probablemente facilitaria la ubicacion de respuesta del
paciente y mejora las caracteristicas del sistema de medicion.

201 cORDOBA, A. La cognicién y la motivacién humana. TIPICA boletin electrénico de Salud
escolar. 2006. Vol. 2, no. 2, p. 1-22.

202 RESNICK, Barbara. The theory of self-efficacy. En: Smith M, Liehr P. Middle range theory for
nursing. Springer publishing company, 2003. p, 49 — 68.
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Teniendo en cuenta la critica psicométrica avanzada, el presente instrumento ha sido
seleccionado en la presente investigacion para la determinacion de la validez de
constructo y confiabilidad de la prueba.



3. Marco Metodologico

El presente capitulo presenta el disefio del estudio, el universo, la poblacién, la muestra,
los criterios de inclusion de los participantes, la descripcion del instrumento y el plan de
recoleccion y analisis de la informacién en cada una de las etapas del estudio. Por otra
parte se presentan los aspectos éticos, el cronograma de actividades y el presupuesto.

3.1. Disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo metodoldgico, el cual se refiere a una investigacion
controlada sobre la forma de obtener, organizar y analizar los datos. Los estudios
metodolégicos abordan el desarrollo, la validacién y la evaluacion de instrumentos?®. En
este sentido, se pretende determinar la validez de constructo y la confiabilidad del
“Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad
cardiovascular”

3.2. Universo y Poblacion

El universo lo componen los pacientes adultos con enfermedad cardiovascular en Neiva
(Huila).

La poblacién corresponde a todas las personas (hombres y mujeres) que presentan
enfermedad cardiovascular hospitalizadas en el servicio de medicina interna o que
acudieron a consulta al servicio de cardiologia en el Hospital Universitario de Neiva.

3.3. Muestra

Determinacién del tamafio de muestra
Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta el Modelo de determinacién de tamafio
de muestra en poblacion finita propuesto por Tristan?%4,

En este Modelo el tamafio de la muestra se obtiene en funcion de la fraccion de
desviacion estandar que se acepte como error de aproximacion para el andlisis, por lo

203 POLIT, Denisse & HUNGLER, Bernadette. Investigacion cientifica en ciencias de la salud.
Sexta Edicion. México: McGraw Hill Interamericana, 2000, p.171-211.

24 TRISTAN, L.A. Calculo del tamafio de muestra y establecimiento de criterios y el problema del
tamafio de la poblacién. Guia de usuario Kalt Criterial Versién 2. Instituto de Evaluacion e
Ingenieria Avanzada San Luis Potosi, México, 2003. Modificacion al modelo de determinacion de
tamafio de muestra en poblacién finita (2008).
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gue para la presente tesis se establece en funcion de un criterio teérico aceptable (0.5)
en términos de la desviacion estandar.

El dato aportado por el servicio de estadistica del hospital Universitario de Neiva
corresponde a 720 pacientes gque consultaron a la especialidad de cardiologia en el afio
2015, el nivel de confianza seleccionado para el calculo fue de 95% (0.05 de significancia
correspondiente a valor Z de 1.96), el error de aproximacion en funcién de la desviacién
estandar fue de 5%, para un total de muestra correspondiente a 250 pacientes.

. N-Z*p-(1-p)
~ (N-1)-e2+22-p-(1-p)

720.1.96%.0.5.(1—0.5)

= _ . = 250
(N —1).0.052 + 1.962.0.5.(1 — 0.5)

T

Por otra parte, considerando el tipo de estudio de corte psicométrico se retomé los
criterios de Campo y Oviedo?® quienes hacen referencia a las orientaciones para el
célculo muestral de estudios con escalas de veinte 0 mas items, afirmando que el
tamafio de la muestra debe estar entre cinco y veinte participantes por cada item del
instrumento. En este sentido, tomando como referencia el total de 38 items y el célculo
muestral determinado sobre poblacién finita de 250 pacientes, el estudio cumple con el
criterio de 6 sujetos por item, lo cual es aceptable de acuerdo al postulado anterior.

Sumado a lo ya comentado, se consider6 para efecto de obtener resultados
representativos para el analisis factorial exploratorio, la recomendacién de abordar
muestras superiores a 200 participantes?°.

Como puede evidenciarse, la muestra elegida de 250 casos es suficiente para el nivel de
error respecto de los parametros poblacionales.

El tipo de muestreo fue por conveniencia, siendo la técnica mas utilizada en los estudios
de ciencias de la salud®’, lo cual a pesar de limitar la validez externa del estudio se
considera un tipo de muestreo aleatorio ya que se respeta el azar al ingreso a las
instituciones, exigiendo de los investigadores un esfuerzo deliberado para obtener
muestras representativas.

3.4. Criterios de inclusién

o Pacientes (hombres y mujeres) mayores de 18 afios.
e Tener diagndéstico confirmado de enfermedad cardiovascular.

25 CAMPO, Adalberto y OVIEDO Heidi C. Propiedades Psicométricas de una Escala: la
Consistencia Interna. Rev. salud publica. 10 (5):831-839, 2008

206 KA® A" RIA" INEN PO" LKKI T., J. KYNGA" S. Testing and verifying nursing theory by
confirmatory factor analysis. Journal of Advanced Nursing, 2011. 67(5), 1163-1172. doi:
10.1111/j.1365-2648.2010.05561.x

27 POLIT, Denise- HUNGLER, Bernadette. Op cit
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e Tener indicacion de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico hace mas de seis
meses.
e Conservacion de la esfera mental.

3.5. Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnéstico de falla cardiaca quienes tienen recomendaciones
particulares y exclusivas, evaluadas a través de instrumentos especificos para esta
patologia.

3.6. Seleccidn del instrumento

Para la presente investigacion se utilizd el “Cuestionario para medir la adherencia al
tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular’, que tiene como dimensiones
las expectativas y conductas de autoeficacia, el seguimiento a las indicaciones del
personal de salud en relacion con la ingesta de medicamentos y alimentos, la necesidad
de apoyo para la adherencia, las conductas de adherencia a largo plazo, el manejo de las
situaciones tensionantes y la realizacion de actividad fisica. Consta de 29 items de los
cuales 27 tienen una opcion de respuesta tipo Likert (nunca, casi nunca, pocas veces,
frecuentemente, casi siempre y siempre) y los 2 items restantes, respuestas de seleccion
multiple. La puntuacién minima es de 29 y maxima de 174, determinando que un puntaje
mayor indica una mejor adherencia al tratamiento.

3.7. Recolecciéon de la Informacion

Para la recoleccién de la informacién, se realizaron las siguientes acciones:

e Se estableci6 contacto formal con la directora del comité de ética del Hospital
Universitario de Neiva, solicitando autorizacién para desarrollar la investigacion
posterior al aval del Comité de Etica de la Institucién (Anexo B) y del Comité de Etica
de la Universidad Nacional de Colombia (Anexo A).

e Se seleccionaron dos estudiantes de VII semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad Surcolombiana como auxiliares de recoleccién de la informacion, quienes
se caracterizan por buen rendimiento académico y motivacion por la investigacion.
Inicialmente se realizé un acercamiento informativo sobre el proyecto de tesis, las
actividades asignadas con relacion a la recoleccion de la informacion, la disponibilidad
de tiempo y la invitacién a participar como auxiliares de investigacion.

e Se avanzé en el entrenamiento sobre la forma apropiada de seleccion de los
pacientes segun los criterios de inclusion y exclusiéon, abordaje del paciente,
explicacion del instrumento en su objetivos, items y escalas de medicion y correcto
diligenciamiento del instrumento. En total, se realizaron cinco reuniones de
capacitacion y fortalecimiento de las competencias comunicativas, cada una con una
duracion de dos horas. De igual forma se disefid y aplicé en dos oportunidades una
lista de chequeo de adherencia al entrenamiento para verificar y reforzar aspectos del
plan de recoleccion de la informacién (Anexo F).

e Se llevé a cabo una entrevista formal con la enfermera coordinadora del servicio de
medicina interna y consulta externa del Hospital Universitario, con el fin de dar a
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conocer los objetivos de investigacion, presentacion del personal encargado de la
recoleccién y revisar aspectos logisticos necesarios para llevar a cabo el proceso de
recoleccion de la informacion.

e Se adelanté recoleccién de la informacion por parte del investigador y los dos
auxiliares de investigacion entrenados.

e Una vez seleccionados los pacientes con enfermedad cardiovascular que cumplian los
criterios de inclusion, se procedié a verificar el diagnéstico médico en la historia
clinica; a fin de establecer el primer contacto con el paciente y avanzar en el
consentimiento informado.

e EIl acercamiento inicial con cada uno de los posibles participantes del estudio se
realiz6 al momento de llegar el paciente al servicio. En este momento de contacto el
investigador converso sobre la intencién de realizar el estudio, los objetivos del mismo
y le solicit6 la participacion al paciente.

e Cuando se obtuvo la aceptacion del paciente de participar en el estudio, se traslado el
participante a un consultorio ubicado en cada servicio del hospital destinado
exclusivamente para este fin; asegurando la libre expresion del participante y
privacidad. En este encuentro se brindd informacion sobre la investigacion, tratando
de generar confianza con el investigador. Se otorgd informacion sobre el
consentimiento informado y se solicité su respectivo diligenciamiento (Anexo D).

e Se llevé a cabo la aplicacion del instrumento “Cuestionario para medir la adherencia al
tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular’.: Se informé a cada
participante que él era el encargado de leer las preguntas y registrar las respuestas;
en caso contrario que no lograra leer, se dio lectura a la pregunta y se solicité que
mencionara la respuesta dentro de las cuatro opciones planteadas por el instrumento.
Se comunicO sobre la confidencialidad de las respuestas, los fines académicos e
investigativos de las mismas y el manejo del nombre, el cual no aparecera en
documentos de investigacion, ni en las publicaciones que se prevén. Para tal fin, se
acudio al uso de cédigos para identificar la informacién recolectada.

e Para asegurar la consistencia en el caso de personas que no lograron diligenciar el
cuestionario (analfabetas o de edad avanzada), el investigador y auxiliares de
recoleccion, leyeron las preguntas y registraron las respuestas segun la escala Likert
contenida en el cuestionario.

e El procedimiento de recoleccién se llevo a cabo en el servicio de medicina interna y
consulta externa de cardiologia del Hospital Universitario de Neiva, durante el primer
semestre del 2016, en el horario de 8 a.m. hasta las 5 p.m. de lunes a sébado. El
tiempo de diligenciamiento del instrumento en promedio fue de 25 minutos.

3.8. Fases de lainvestigacion

Las fases de la investigacion que se ejecutaron se mencionan a continuacion:

3.8.1. Andlisis del concepto desde la teoria de soporte

Para esta fase inicial, se realiz6 una actualizacion del concepto de adherencia
terapéutica enfocado a la salud cardiovascular, tomando como referente la metodologia
de andlisis del concepto de Walker y Avant?®; resaltando los pasos de seleccién del

208 WALKER L.O. & AVANT K.C. Strategies for Theory Construction in Nursing. 5th edn. Pearson
Prentice Hall, Upper Saddle River, NJ. 2011. Pp 157-175



48 Validez de constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la adherencia
al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”

concepto, objetivos del andlisis conceptual, identificacion de los posibles usos del
concepto desde la revision bibliografica, determinacion de los atributos esenciales del
concepto desde lo tedrico y empirico. Asi mismo, se realizd la identificacion de los
antecedentes y consecuencias del concepto y su relacion con el instrumento
seleccionado.

Teniendo en cuenta la ejecucion de los pasos de la metodologia de andlisis de concepto
adelantada previamente, se retomo el principal referente empirico de esta exploracion del
concepto, en el cual se hizo un contraste entre los items iniciales del cuestionario que
mide la adherencia al tratamiento de Luisa Achury?® y los atributos detectados en la
revision; determinado que el instrumento presentaba parte de la teoria de autoeficacia
(expectativas de autoeficacia), faltando la dimensién de expectativas de resultado y
percepcion del riesgo o susceptibilidad percibida, las cuales son relevantes tener en
cuenta desde lo tedrico y empirico como lo demuestra la revision bibliografica. A su vez,
se plantearon modificaciones en la redaccion en los items a fin de evidenciar como
atributo central la participacion activa y la capacidad percibida del paciente
cardiovascular. Por otra parte, la inclusién de nuevos items se hizo necesaria para
evidenciar explicita e implicitamente los atributos esenciales del concepto de adherencia.

3.8.2. Prueba piloto

Esta fase fue central para el proceso de verificacion de continuidad de los procedimientos
a seguir desde la identificacion y el contacto con los pacientes, el correcto
diligenciamiento del instrumento y la revision de la calidad de la informacién recogida.

Para tal fin se aplicé el instrumento modificado a un grupo de 25 pacientes quienes no
hicieron parte del estudio principal, con el fin de establecer la claridad y comprension de
los items.

3.8.3. Estudio principal

3.8.3.1. Descripcion de las variables sociodemograficas y clinicas

Se indago informacion relacionada con los datos demograficos de los participantes y
variables contextuales que influencian la adherencia al tratamiento. Dentro de estos se
tuvieron en cuenta la edad, el sexo, el diagnéstico médico y las comorbilidades. Cabe
resaltar que al tratarse de un cuestionario genérico no-especifico, el uso de variables
contextuales se considerd Unicamente con fines de caracterizacion. EIl desarroll6 de
escalas especificas por las diversas condiciones patoldgicas no fue un fin de la presente
investigacion por lo que no se ejercio control sobre el muestreo de estas variables.

3.8.3.2. Exploracion del constructo

e Andlisis factorial exploratorio:
Para identificar las posibles agrupaciones dimensionales y como herramienta exploratoria
de la validez de constructo, se llevd a cabo el andlisis factorial. El método utilizado fue el

29 ACHURY, Luisa. Op. Cit., p.21
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analisis factorial exploratorio con extraccion por componentes principales y rotacién
Varimax, el cual es un analisis estadistico multivariante que reduce un conjunto de
variables interrelacionadas en un numero de variables comunes llamados factores, de
manera que se uso para identificar las dimensiones que establecen las relaciones entre
los items que componen el instrumento?10,

3.8.3.3. Verificacién del constructo

¢ Andlisis de validez discriminante

Este analisis permite distinguir variables que agrupan items y que difieren de otros
agrupamientos. La técnica en mencion se basé en el andlisis con una matriz de
correlaciones para 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 decidié hacer la identificacién de agrupaciones de los items a partir del
analisis item-total (correlacién punto-biserial), teniendo 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 correlacion positiva con el conjunto es superior a
0,196%2,

e Construccion de la matriz multirasgo-multimetodo

Como parte de la corroboracion de la validez de constructo y validez discriminante del
instrumento puesto a prueba, se disefié una matriz bajo las directrices propuestas por
Campbell y Fiske??; ubicando en la diagonal de la matriz los coeficientes de fiabilidad
de cada factor y fuera de la diagonal las correlaciones entre los factores.

Para lo anterior, se exigen altas correlaciones intradimension como evidencia de la
validez convergente y bajas correlaciones interdimension cuando los rasgos son
asumidos como diferentes, soportando la validez discriminante y confirmando el
constructo.

3.8.3.4. Andlisis de la confiabilidad

La confiabilidad para esta investigacién se orientdé a medir la consistencia interna, la cual
es 6ptima para la aplicacion Gnica de un test y se refiere al grado en que los items de una
escala se correlacionan entre ellos. Por consiguiente, si los puntos que componen una
escala tedricamente miden el mismo constructo deben mostrar una alta correlacién, es
decir, la escala debe mostrar un alto grado de homogeneidad?!#. La consistencia interna
del instrumento se consider6 aceptable cuando se encuentre entre 0,70 y 0,90; los
valores de consistencia interna inferiores a 0,70 indican una pobre correlaciéon entre los
items.

Por lo anterior, se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach evaluando la consistencia
interna de las respuestas de los sujetos con respecto a la interrelacién de los items del

20 CARVAJAL y Cols. ¢(Como validar un instrumento de medida de la salud?. An. Sist. Sanit.
Navar. 2011, Vol. 34, N° 1, enero-abril

21 TRISTAN, Agustin. Op Cit.

212 |pid., p28

28 CAMPBELL, D. T. and FISKE, D. W. Convergent and Discriminant Validation by the Multitrait-
Multimethod Matrix. Psychological Bulletin. March, 1959. Vol 56 N°2. Pp 81-105

24 CAMPO, Adalberto y Oviedo Heidi C. Op Cit.
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instrumento para cada una de las dimensiones, los dominios extraidos del andlisis de
factores y para cada item.

3.9. Control deriesgos del disefo

Teniendo en cuenta la relevancia de tener informacion precisa como producto de un
ejercicio investigativo, fue imperativo planear apropiadamente cada una de las fases de
la investigacion con el fin de preservar la validez interna del estudio. En ese orden de
ideas la literatura reporta en la investigacién cuantitativa tres tipos de sesgos: de
seleccion, de informacion y de confusion?'s.

Por lo anterior, para el control del sesgo de seleccion previamente se verificd en los
participantes el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion expuestos con
anterioridad.

Para disminuir el sesgo de informacién, se aplicé el instrumento seleccionado en un sitio
privado; el investigador y los auxiliares de recoleccion se hallaron siempre presentes para
resolver cualquier duda. Asi mismo, se le indic6 a la persona que la informacion
solicitada por el instrumento se debia responder de manera veraz, dejando en claro que
las respuestas aportadas permaneceran confidenciales y seran utilizadas solo por el
investigador a través de un codigo.

El sesgo de confusion se control6 a través del uso de un disefio metodoldgico apropiado
para el tipo de investigacion; de igual forma, previo al inicio de recoleccién de informacion
se realizd un plan de recoleccién y un plan de analisis de la informacion. Con lo anterior,
se dio cumplimiento a todas las actividades de investigacion planeadas, las cuales se
llevaron a cabo en orden secuencial.

Tecnologias y programas para el procesamiento y consolidacién del andlisis

Los resultados se tabularon en una tabla de Microsoft office Excel 2013 y se procesaron
a través del programa estadistico SPSS 15, el cual tiene licencia la Universidad Nacional
de Colombia.

3.10. Consideraciones Eticas

El desarrollo de la presente investigacion se fundamentd en las consideraciones éticas
internacionales como la declaracion de Helsinki y nacionales contempladas en la
resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, por las cuales se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud?®. Asi mismo, segin
el articulo 11 de la mencionada resolucion, esta investigacion es considerada como una
investigacion sin riesgo, ya que no se realizé ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de las
personas que participaron en el estudio.

25 HERNANDEZ-AVILA M y col. Sesgos en estudios epidemiolégicos. salud publica de México /
vol.42, no.5, septiembre-octubre de 2000

26 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 8430 de 1993 “Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud.
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Es de resaltar que el investigador respetd los derechos a la autodeterminacién, la
intimidad, la confidencialidad, al tratamiento justo, la proteccion ante la incomodidad y el
dafo, y todos aquellos que se mencionan en las leyes que regulan la investigacion en
seres humanos.

Adicionalmente el investigador tuvo en cuenta los siguientes principios éticos que guian
la profesion de Enfermeria, enmarcados en la ley 911 del 2004:

¢ Beneficencia: Es el deber ético de buscar el bien para las personas participantes en la
investigacion, con el fin de lograr los méaximos beneficios y reducir al minimo los
riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones. Por lo tanto, se planteé un
disefio con validez cientifica y el investigador es competente integralmente para
realizar el estudio, promoviendo el bienestar de las personas.

e No maleficencia: Es el deber ético fundamental de no causar dafio mediante los
procedimientos de investigacion, es inseparable del precepto de justicia, en cuanto
gue ambos deberes cobijan a todos los seres vivos por igual, y aun con independencia
de la voluntad de los implicados, tratandose del ser humano.

e Justicia: En este principio los beneficios y obligacion deben ser adecuadamente
distribuidos entre las poblaciones de pacientes y se aseguré la imparcialidad durante
el estudio. A su vez, la seleccién de los participantes se llevé a cabo de manera
aleatoria en los dos servicios asistenciales donde se ejecuté la investigacion sin
distingos de raza, sexo, o religion.

e Autonomia: A todos los participantes de la investigacion se les permitié la libertad para
determinar sus propias acciones de acuerdo con los planes que hayan elegido.
Respetar a las personas como individuos autdnomos en reconocer sus elecciones, las
cuales se originan de sus valores y creencias personales.

Con estos principios éticos antes mencionados, se garantiz6 el derecho de los pacientes
a decidir su participacion en la investigacion, para lo cual se hizo uso del consentimiento
informado por escrito (Anexo D), igualmente se respetd el deseo de retirarse del estudio
en cualguier momento durante su desarrollo sin que esto representara problemas legales
ni desde el cuidado de la salud para la persona (Resol 8430/93, Capl, Art. 6).

Dentro de las consideraciones éticas el investigador informé previamente a los sujetos
gue participaron en el estudio sobre las caracteristicas de la investigacion, de tal modo
gue se aclarara que ésta no representaba riesgos para la integridad y la dignidad de la
persona.

La intimidad, la confidencialidad de los participantes y la informacion se mantuvo durante
toda la investigaciéon y se garantizd6 de la siguiente manera: no se divulgaron ni se
divulgaran los nombres de los participantes, se asigné un nimero consecutivo a cada
instrumento, la informacion que se recolectd fue utilizada por el investigador con fines
académicos, no personales y se protegera de forma segura hasta un tiempo aproximado
de dos afios.

Se cumplié con el principio de veracidad en el estudio, ya que los datos y la informacién
obtenida en el instrumento correspondié a las respuestas descritas por los participantes,
este principio hace que en la practica no se manipule la informacion expresada por los
sujetos de investigacion.



52 Validez de constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la adherencia
al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”

El principio de reciprocidad se llevara a cabo a través de la socializacion de los
resultados de la presente investigacion en la institucion participante (Hospital
Universitario de Neiva) y eventos académicos de enfermeria, asi como la realizacion de
un articulo cientifico para la publicacion de resultados en una revista indexada.

Propiedad Intelectual

Asumiendo la importancia de la propiedad intelectual de los articulos analizados en la
revision integrativa y discusién de los resultados, el autor cumplié con lo estipulado en el
Acuerdo No0.035 de 2003 del Consejo Académico de la Universidad Nacional de
Colombia por el cual se expide el Reglamento sobre Propiedad Intelectual, Capitulo I,
Derechos de Autor, Articulo 18° (anexo 5). Asi mismo, se tuvo en cuenta el articulo 2 de
la Ley 266 de 1996 en relacion a los principios de la practica profesional de Enfermeria
(integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad).

Para el uso del instrumento “Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de
pacientes con enfermedad cardiovascular’ dentro de la presente investigacion, se solicité
la debida autorizacion a la Enfermera Luisa Fernanda Achury, quien a través de correo
electrénico envid carta de autorizacién para el uso del instrumento y modificaciéon a que
hubiera lugar (Anexo C). Terminado el proceso investigativo, se procedioé a enviar a la
autora del instrumento los resultados obtenidos y la version final del cuestionario.



4. Andlisis y Resultados

En este capitulo se exponen los resultados de la investigacion, producto de la ejecucion
sistematica de las fases de investigacion: Analisis del concepto desde la teoria de
soporte, prueba piloto, descripcion de las variables sociodemogréficas y clinicas,
exploracién del constructo, verificacion del constructo y finalmente, andlisis de la
confiabilidad.

4.1. Andlisis del concepto desde la teoria de soporte

La adherencia al tratamiento es la piedra angular para el logro de las metas propuestas,
en especial con los pacientes que presentan enfermedades crbnicas. A su vez, se
convierte en un reto para todos los profesionales que trabajan con estos pacientes y
prioritariamente con los profesionales de Enfermeria, quienes lideran los programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Lo anterior conlleva a la
necesidad de identificar los comportamientos de salud y analizarlos con una visién
holistica del ser, que facilite la comprensién de sus interrelaciones y reciprocidad con el
ambiente, que condiciona en buena parte las respuestas a la enfermedad o los
riesgos?'’.

Al revisar la literatura, se observa una alta produccién investigativa relacionada con el
fendbmeno de la adherencia al tratamiento, abordada desde diferentes visiones
profesionales, variedad de definiciones, usos, sistemas de medicién e intervenciones
para promover una adecuada adherencia; como también analisis del concepto de
adherencia previos con diferentes enfoques en salud, que permitieron dar soporte a la
presente investigacion. Por consiguiente, al revisar el fenbmeno en mencion se observa
una ambigledad en su definicion, justificando la necesidad de retomar y actualizar el
andlisis del concepto con el fin de clarificar los atributos de medicion.

Como insumo para el analisis del concepto se realizé revision de las bases de datos
electronicas EBSCO, Pubmed, MEDLINE, CINHAL, tomando como limites de bldsqueda
articulos publicados desde el 2004 hasta el 2015 en los idiomas de inglés, portugués y
espafol, con los términos “adherence”, “compliance”, “noncompliance” los cuales
permitiera revisar el texto completo; seleccionando 19 articulos diferentes a los ya
mencionados en el marco tedrico, los cuales permitieron clarificar los atributos
especificos de la adherencia al tratamiento como productos de resultados sélidos de
investigacion y que presentaran criterios de coherencia interna y externa. Asi mismo, se

217 BONILLA, Claudia Patricia. Adherencia y factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en personas que presentan factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular: una revision de la literatura. Universidad Nacional de Colombia.
Bogota. 2007. P.25
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retomaron los andlisis de concepto realizados por Shay?®, Munroo?®, Barbosa?%,
Bayhakki???, como insumo para la seleccién de los atributos del concepto.

Para el andlisis del concepto de adherencia terapéutica se tomé como referente la
metodologia propuesta por Walker y Avant???2, quienes afirman que el andlisis del
concepto es una construccion mental, Gtil para el desarrollo de teoria que permite
explicar y describir fendmenos de interés para la practica. Por ende, se debe tener en
cuenta como una estrategia que permite examinar las caracteristicas definitorias del
concepto y los atributos que conllevan a decidir qué fendmeno es buen ejemplo del
mismo y cual no. Asi, el analisis de concepto es un ejercicio formal, linguistico para
determinar sus atributos, y aunque es un proceso riguroso y preciso, el producto final
siempre sera tentativo, ya que este depende del tiempo y contexto en que se define;
generando la necesidad de que estos sean analizados periddicamente, teniendo como
objetivo principal su continua revision y perfeccionamiento??®, La metodologia planteada
por Walker y Avant, es la mas utilizada por Enfermeria e incluye ocho pasos, los cuales
se han adaptado considerando el contraste de andlisis previos disponibles y se
describiran secuencialmente para su apropiada comprension.

Seleccion del Concepto

Actualmente, las enfermedades crénicas ocupan el primer lugar en las estadisticas de
morbimortalidad a nivel mundial, determinando que los pacientes con este tipo de
patologias requieran tratamientos de larga duracion para su adecuada evolucion y
control??*, Asi mismo, la OMS estima que la adherencia al tratamiento esta alrededor del
50% en los paises desarrollados y que este porcentaje es inferior en los paises en via de
desarrollo??®; afectando la salud de las personas, la efectividad del tratamiento y
aumentando los costos en salud, evidenciado en problemas a nivel social, econémico,
individual y familiar, que afectan la calidad de vida de la poblacién.

Lo anterior, amerita un gran esfuerzo por parte de pacientes, familia y personal de salud
en lograr una adecuada adherencia al tratamiento y cumplimiento de las metas en salud.

28 SHAY. Laura E. A Concept Analysis: Adherence and Weight Loss. Nursing Forum Volume 43,
No. 1, January-March, 2008

2 MUNRO, Shannon. Op. Cit., p.16

20 BARBOSA et al. A literature review to explore the link between treatment satisfaction and
adherence, compliance, and persistence. Patient Preference and Adherence 2012:6 39-48

221 BAYHAKKI. Adherence: A concept analysis. Songklanagarind Journal of Nursing Vol. 34,
Supplement, January - April 2014

22 WALKER L.O. & AVANT K.C. Op.Cit., p.46

222 FERNANDES MGM, et al. Andlise conceitual: consideragGes metodoldgicas. Rev Bras Enferm,
Brasilia 2011 nov-dez; 64(6): 1150-6.

224 Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington, DC: OPS, 2014.

25 SABATE Eduardo. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accién. OMS.
Washington, D.C., 2004. ISBN 92 75 325499
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A su vez, es necesario tener claridad sobre este concepto universal, utilizado por
diferentes profesionales de la salud como médicos, enfermeras, nutricionistas,
farmaceutas, psicélogos entre otros; ya que no hay consenso en su definicion y
conceptualizacion, generando la necesidad de determinar los atributos esenciales para
lograr medir de una forma valida, que finalmente brinde herramientas a los profesionales
para disefar intervenciones efectivas??.

Por ende, es relevante tener en cuenta que los resultados del analisis del concepto son
prioritarios para la evaluacion del instrumento de investigacion, ya que permiten
identificar si los items revelan los atributos presentes en el concepto que se pretende
evaluar®?’,

Determinacion de los objetivos del analisis conceptual

El objetivo planteado para este analisis conceptual es actualizar los atributos del
concepto, aclarar y dilucidar el significado y la naturaleza del concepto de adherencia al
tratamiento en el contexto de la salud cardiovascular, inmersa en la practica de
enfermeria. A su vez, como principal evidencia empirica del concepto se tomé el
instrumento “cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de los pacientes con
enfermedad cardiovascular”??8, permitiendo aclarar los atributos del concepto, los cuales
se hacen visibles en los items que hacen parte del mismo; como primer paso en la
validez de constructo que se lleva a cabo.

Identificacidon de los posibles usos del concepto

Para la ejecucion de este paso, se consideraron los usos implicitos y explicitos del
concepto, abordados por diferentes profesionales de la salud con el fin de tener una
visidn genérica y evitar sesgos de comprension.

En esta fase inicial se realizé revision de las definiciones aportadas por los diccionarios,
al respecto el diccionario de la Real Academia Espafiola define el término de adherencia
como la cualidad de adherente, referencia al enlace, conexién. Por su parte el término
terapéutico lo define como parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios
para el tratamiento de las enfermedades?®?.

La adherencia es definida por el Webster's New Universal Unabridged Dictionary?*® como
el “estado de estar fijo en el apego; fidelidad; apego constante; adhesion; como, la
adhesion a un partido u opiniones. La adhesion ya no se utiliza para referirse a la unién
fisica, pero se aplica a los estados mentales o habitos como un estricto apego a nuestro
deber.

En la busqueda de la pagina oficial de los Descriptores de ciencias de la salud “DeCS” el
término adherencia al tratamiento es definido como “Cooperacion voluntaria del paciente
en la toma de drogas o medicamentos como se los recetan. Esto incluye el tiempo, la

226 | IBERTAD Martin Alfonso. Acerca del concepto de adherencia terapéutica. Rev Cubana Salud
Publica vol.30 no.4 Ciudad de La Habana Sept.-Dec. 2004

2T WALKER L.O. & AVANT K.C. Op Cit., p.46

228 ACHURY, Luisa. Op. Cit., p.21

29 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 ed., Edicién del
Tricentenario, [en linea]. Madrid: Espasa, 2014

20 Webster's New Universal Unabridged Dictionary online.
http://machaut.uchicago.edu/?resource=Webster®%27s&word=adherence&usel913=on&usel828=o0
n
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dosis y la frecuencia”. A su vez hace referencia al descriptor en espafol “Cumplimiento
de la Medicacion” y en inglés “Medication Adherence”,

A su vez, se encuentra en la pagina oficial de la biblioteca Wiley Online Library definiendo
la Adherencia a la medicacion como la cooperacién voluntaria del paciente en la toma de
drogas o medicamentos segun las indicaciones. Esto incluye el tiempo, la dosis, y la
frecuencia®?.

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, estd enmarcada dentro
del concepto de cumplimiento, el cual implica la obediencia y la expectativa de que los
pacientes pasivamente sigan las érdenes otorgadas por el prestador de salud.

Con relacion a los conceptos de la teoria formal que sustentan la adherencia terapéutica,
se reconoce que las variables socio-cognitivas estan asociadas con el cumplimiento en
las indicaciones terapéuticas, ya que aumentan los beneficios y reducen los costos del
mismo. La teoria social cognitiva sugiere que al aumentar la auto-eficacia y el
conocimiento sobre los beneficios del tratamiento y los riesgos a que se expone el
individuo ayuda a mejorar la adherencia. La teoria de auto-eficacia?®*, de cognicion
social?® y otras teorias psicolégicas, se han asociado con la adherencia a través del
conocimiento de los pacientes, su compromiso y motivacion para el uso correcto de la
medicacién y actividades no farmacologicas como el ejercicio, la dieta y el cumplimiento
de controles, entre otros.

Se menciona la relaciéon directa entre la agencia de autocuidado y la adherencia al
tratamiento, debido a que involucra procesos cognitivos y de participacion activa por
parte de las personas, permitiéndole discernir, tomar decisiones y realizar acciones de
autocuidado para el mantenimiento y mejora de su salud®,

Como se comenté previamente, la adherencia terapéutica esté relacionada directamente
con la autoeficacia de las personas, entendida esta como los juicios que hace la persona
de sus capacidades para organizar y ejecutar sus acciones. A su vez, se conceptualiza
como la relacién reciproca entre la persona, el ambiente y el comportamiento;
demostrando que a través del pensamiento reflexivo, el uso del conocimiento, las
destrezas y otras herramientas de autoinfluencia, la persona decide cémo
comportarse?®’.

=1 Descriptores de ciencias de la salud “DeCS". http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/

B2 Wiley Online Library.
http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search/mesh?searchMesh=Lookup&searchRow.sea
rchCriteria.meshTerm=Medication%20Adherence

23 SABATE, Eduardo. Op Cit

24 ANDERSON and cols. The Diabetes Empowerment Scale, A measure of psychosocial self-
efficacy. DIABETES CARE, Volume 23, number 6, june 2000

%5 SANCHEZ, Yamilet. Modelos de cognicion social y adherencia terapéutica en pacientes con
cancer. Avances en psicologia latinoamericana. Bogota 2007. Vol 25, pp 7-21.

Z6 VELANDIA, Anita y RIVERA Luz. Agencia de Autocuidado y Adherencia al Tratamiento en
Personas con Factores de Riesgo Cardiovascular. Revista de salud publica « Volumen 11(4),
Agosto 2009.

#7 LIEHR, Patricia and SMITH Jane. Theory of Self- Efficacy in Middle Range Theory for
Nursing, Second Edition: Second Edition. Springer Publishing Company. 2008. Pp 49-64
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Por su parte, Orueta et al*® hace referencia al papel preponderante que ejerce la
motivacién en el proceso de la adherencia y asi mismo, su fuerte influencia por factores
como las creencias, los valores, la sintomatologia percibida, la relacibn médico-paciente,
el apoyo familiar y social, entre otros.

Posterior a la revision de definiciones, se traen a colacion las diferentes definiciones de
autores que han investigado el fendmeno de la adherencia desde diferentes puntos de
vista, aportando desde la evidencia empirica el fortalecimiento y la evolucion del andlisis
conceptual a través del tiempo. Al respecto, en el afio de 1979 el término de
“cumplimiento” fue definido por Haynes?® como “el grado en que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el
médico o personal sanitario”.

Holguin y colaboradores??® definen la adherencia al tratamiento como “colaboracion y
participacién proactiva y voluntaria del paciente con su tratamiento, para obtener unas
mejores condiciones de salud y de vida, que van mas alla del cumplimiento pasivo de las
indicaciones del profesional de la salud”. Por su parte, Osterberg y Blaschke?*! definen la
adherencia como “la medida en que el paciente asume las normas o consejos dados por
el médico o el equipo de salud, tanto desde el punto de vista de los habitos o estilo de
vida recomendados como el propio tratamiento farmacoldgico prescrito, expresandose
como el grado de coincidencia entre las orientaciones sugeridas por el profesional y el
cumplimiento de las mismas por el paciente”.

La doctora Libertad Martin?*? considera el término de adherencia terapéutica como el méas
apropiado por el sentido psicolégico que este tiene y la define como una “conducta
compleja que consta de una combinacion de aspectos propiamente conductuales, unidos
a otros relacionales y volitivos que conducen a la participaciébn y comprension del
tratamiento por parte del paciente y del plan para su cumplimiento, de manera conjunta
con el profesional de la salud, y la consiguiente respuesta modulada por una busqueda
activa y consciente de recursos para lograr el resultado esperado”. Tomando como
referente atributos: la colaboracién entre paciente y personal de salud, cumplimiento,
participacién activa y el caracter voluntario.

La adherencia terapéutica vista desde un enfoque de autoeficacia?*® es definida como “el
conjunto de comportamientos efectivos para el cumplimiento de las prescripciones
médicas que conllevan al control de la enfermedad”. A su vez, dentro de la definicion
hace mencion al conjunto de comportamientos explicitos, los cuales tendria que
contemplar si el paciente ingiere los medicamentos, alimentos prescritos, Ssi sus

%8 ORUETA R et al. Cumplimiento terapéutico. Actualizacién en medicina de familia.
SEMERGEN. 2008;34(5):235-43

2% HAYNES RB, et al. Determinants of compliance: the disease and the mechanics of treatment.
In: Haynes RB, Taylor DW, Sackett DL, eds. Compliance in Health Care. Baltimore, MD, Johns
Hopkins University Press; 1979; pg. 49-62.

20 HOLGUIN, L., Correa, D., Arrivillaga, M., Caceres, D. & Varela, M. Adherencia al tratamiento
de hipertensiéon arterial: Efectividad de un programa de intervencion biopsicosocial. Univ
Psychol. 2006. 5, 535-547.

21 OSTERBERG, L. & BLASCHKE, T. Adherente to medication. N Eng J Med. 2005. 353, 487-
497.

22 |ipertad Martin Alfonso. Op Cit.

23 TRUJANO, Rocio et al. Escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades
crénicas, basada en comportamientos explicitos. Altern. psicol. v.14 n.20 México mar. 2009
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conductas son efectivas para mejorar su salud y su creencia de si considera que lo que
hace es eficaz para controlar su enfermedad.

MUNRO?* dentro de su andlisis del concepto de la adherencia relacionado con el riesgo
cardiovascular, define la adherencia como persistencia en la practica y mantenimiento de
las conductas de salud deseadas, como producto de la participacion activa y el acuerdo.
En este sentido, depende del desarrollo de una relacion concordante y la toma de
decisiones compartidas entre el paciente y el profesional de la salud. Asi mismo, hace
referencia a que la adherencia estd influenciada por el significado de la salud, las
enfermedades cardiovasculares, el sentido de riesgo personal, el nivel socioeconémico,
el apoyo a las decisiones, la motivacion y el deseo de cambio, la autoeficacia y las
fuentes de informacién de salud. Por consiguiente enfatiza en la persistencia de la
practica y el mantenimiento de las conductas de salud deseadas, como resultado de la
participacion activa y el acuerdo. En este mismo sentido, hace hincapié en los atributos
de la adherencia exitosa, los cuales deben incluir la alineacion de la conducta del
paciente, las recomendaciones en salud, el dominio de una nueva conducta, el
conocimiento, las relaciones de colaboracion entre el paciente y el cuidador de la salud, y
su capacidad percibida para cumplir con las metas de resultados. Finalmente, deja claro
gue el cambio que est4d motivado internamente es mas probable que sea exitoso, en
lugar de la busqueda del paciente para complacer al personal de salud.

Por su parte, Shay?* en el andlisis del concepto de la adherencia a la pérdida de peso,
define la adherencia como la capacidad para mantener los comportamientos asociados
con un plan de atencién, cambio de los comportamientos de salud, cumplimiento y
mantenimiento. Hace referencia a los atributos para el éxito del mantenimiento de la
pérdida de peso como: comer una dieta baja en grasas y calorias; seguimiento frecuente
del peso por lo menos una vez a la semana; y una hora de actividad fisica de intensidad
moderada por dia. Asi mismo, hace hincapié en que el concepto de la adherencia es
complejo y segun la revision bibliografica estima que solo el 21% de las personas con
obesidad / sobrepeso, logran con éxito una pérdida de peso a largo plazo, mencionando
antecedentes para el logro de la adherencia conceptos relevantes como la auto-eficacia,
las expectativas de resultados, valor percibido, el tiempo, apoyo social, conocimiento, el
nivel socioeconémico, la percepcion de dafio o efecto adverso, la participacién activa, el
influencia del proveedor, el estado mental, la motivacién y la percepcién de alcanzar la
meta.

Teniendo en cuenta el andlisis del concepto de adherencia desde la falla renal®, el
autor hace hincapié en que el término de adherencia ha reemplazado el cumplimiento y
la conformidad, debido a que se debe hacer énfasis en el papel del paciente en la toma
de decisiones y la libertad en decidir si 0 no desea seguir las recomendaciones. Sumado
a lo anterior, la adherencia es un acuerdo alcanzado después de una negociacion entre
el paciente y un profesional de la salud, lo cual respeta las creencias y los deseos del
paciente para determinar cuando y cémo los medicamentos deben ser tomados;
permitiendo a las personas tomar consciencia de los comportamientos realmente
importantes para la vida y animando a tomar las mejores decisiones.

24 MUNRO, Shannon. Op. Cit., p.16
25 SHAY. Laura E. A. Op. Cit., p.53
26 BAYHAKKI. Op. Cit., p.53



Resultados 59

Teniendo en cuenta la anterior revision, la adherencia al tratamiento debe ser
considerada como una conducta compleja que consta de una combinacion de aspectos
propiamente conductuales, unidos a otros relacionales y autoexhortativos que conducen
a la participacion y la comprension del tratamiento por parte del paciente, de manera
conjunta con el profesional de la salud. La buena comunicacion entre el personal de
salud y el paciente se identifica como un factor que puede potenciar la adherencia. Asi
mismo, la educacién, el establecimiento de objetivos y el apoyo social pueden ayudar al
paciente a controlar su enfermedad.

Determinacion de los atributos criticos o esenciales

Es un paso clave en el andlisis de concepto, que permite identificar palabras o frases que
aparecen en varias oportunidades y de forma importante en la literatura, que muestran la
esencia del concepto. Estos atributos son caracteristicas que expresan el concepto, que
actian como elementos para el diagnostico diferencial, es decir, para discriminar qué es
una expresion del concepto de lo que no lo es. Es importante tener en cuenta que
cuando el término es demasiado abstracto, sus atributos generalmente tienen también
alto grado de abstraccion.

Al respecto, los atributos identificados dentro de la revision bibliografica se presentan a
continuacion:

e Motivacion: Es un atributo clave para la adherencia al tratamiento®¥’, entendido como
los factores o determinantes internos que incitan a una accién. Este a su vez, esta
soportado en el Modelo Transteérico (MT) planteado por Prochaska y DiClemente que
integra aquellas teorias y propuestas relevantes acerca de la motivacion, el cambio de
conducta y su relacion directa con la adherencia al tratamiento®*,

e Autoconfianza: Es definida como la confianza en uno mismo o la creencia de las
habilidades propias para ejecutar una tarea y hacer que las cosas sucedan. A su vez,
es la percepcién de que la persona es competente y capaz de cumplir con las
expectativas particulares®®. Asi mismo, la confianza de una persona se determina
como la capacidad de cambiar los comportamientos de salud para controlar y prevenir
la progresion de una enfermedad?®°.

e Creencias: Es la idea o pensamiento que asume una persona como verdadero, las
cuales pueden ser de origen externo producto de la cultura o internas como resultado
de los conocimientos y autorreflexion; destacandose en la literatura las creencias
actitudinales, las cuales hacen relacion a la participacion en comportamientos
saludables. Por su parte, las creencias relacionadas con los riesgos estan inmersas en
la percepcién que sienten las personas en pensar que presentaran un efecto negativo
si se involucran en comportamientos poco saludables®?.

24T SHAY. Laura E. Op. Cit., p.53

28 | UNA GARCIA Y BARRAGAN, L. El Modelo Transteérico y adherencia terapéutica en
adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo |I. Revista Iberoamericana de Psicologia: Ciencia y
Tecnologia, 2014. 7(1), 49-58.

29 ZULKOSKY, Kristen. Self-Efficacy: A Concept Analysis. Nursing Forum Volume 44, No. 2,
April-June 2009

%0 POLSOOK et al. Validity and Reliability of Thai Version of Questionnaire Measuring Self-
efficacy for Appropriate Medication Use Scale among Thai with post-myocardial infarction.
Songklanakarin J. Sci. Technol. 36 (4), 411-417, Jul. - Aug. 2014

»1 NOAR, S. M., & Zimmerman, R. S. Health behavior theory and cumulative knowledge
regarding health behaviors: Are we moving in the right direction? Health Education Research .
2005. p.275-290.
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e Conocimientos: Las necesidades educativas relacionadas con la motivacion a la
adherencia del paciente y su familia es un aspecto muy importante de la adherencia??.
Por consiguiente se hace hincapié en conocer la preferencia del método de
aprendizaje de los sujetos de cuidado, ya que no es suficiente la informacion basica
acerca de una enfermedad o tratamiento, sino que debe incluir las creencias de los
pacientes sobre su salud, los beneficios, las barreras y los riesgos de cumplir o no el
tratamiento, por lo que los aspectos psicologicos, cognitivos y conductuales son
importantes en el cumplimiento y la adherencia al tratamiento3.

¢ Participacion activa del paciente: Es definida como una relacion establecida entre la
enfermera y el paciente, presentando caracteristicas como la informacién compartida,
el conocimiento y el compromiso activo. Asi mismo, se describe que la participacion
del paciente es base esencial en el tratamiento y los cuidados de enfermeria®*.

e Persistencia y mantenimiento: Es un atributo frecuentemente usado cuando se habla
de adherencia y comportamientos en salud; el cual hace referencia a la voluntad para
continuar con los comportamientos de salud a pesar de las adversidades y la
continuidad en el tiempo.

e Satisfaccion: Existe una asociacidén positiva entre la satisfaccion del tratamiento y la
adherencia, los pacientes mas satisfechos son mas persistentes a continuar con el
tratamiento®™>. A su vez, los niveles mas bajos de satisfaccién se asocian con una
peor capacidad para adquirir habilidades de autocontrol de la medicacion®®.

Adicional a los atributos antes planteados, la literatura aporta otras caracteristicas
esenciales del concepto como: capacidad en la toma de decisiones, el reconocer los
beneficios de la adherencia, aceptar la condiciéon patolégica, habilidad para realizar las
actividades de la vida diaria, la gestiébny la capacidad de hacer las actividades como las
ve en el entorno.

Teniendo en cuenta los atributos antes expuestos y la revision bibliogréafica adelantada,
se plantea como definicion de adherencia al tratamiento como “el juicio que ejecuta una
persona en relacidon con la participacion activa al inicio y en el mantenimiento de un
tratamiento, tomando como base la autoconfianza, la motivacién y los conocimientos, con
elementos relevantes de autocuidado y autoeficacia; para el logro de las metas
acordadas con el personal de salud que redundan en el control de su enfermedad y
prevencion de complicaciones”.

Identificacidn de antecedentes y consecuencias del concepto
En este paso se describen las causas que conllevan a la falta de adherencia al
tratamiento. En primer lugar se menciona que un déficit de conocimientos sobre la

%2 ZHAO S, ZHAO H, WANG L, Du S, Qin Y. Education is critical for medication adherence in
patients with coronary heart disease. Acta Cardiol. 2015 Apr;70(2) p.197-204

%% MEREDITH A.J. and Cols. The Relationship of Transition Readiness, Self-Efficacy, and
Adherence to Preferred Health Learning Method by Youths with Chronic Conditions. Journal of
Pediatric Nursing (2015)

% SAHLSTEN Monika J. M., Inga E. Larsson, Bjorn Sjostrom, Kaety A. E. Plos. An Analysis of
the Concept of Patient Participation. Nursing Forum Volume 43, No. 1, January-March, 2008

%5 DIAS BARBOSA et al. A literature review to explore the link between treatment satisfaction
and adherence, compliance, and persistence. Patient Preference and Adherence 2012:6 p.39-48
%6 BLALOCK, Susan and PATEL, Rajul. Drug Therapy Concerns Questionnaire: Initial
Development and Refinement. J Am Pharm Assoc. 2005; 45. p.160-169
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patologia e indicaciones sobre el tratamiento®®’ y ausencia de apoyo social®8, conllevan
a una alteracion en la adherencia al tratamiento.

En este sentido, la OMS?® hace referencia a la adherencia terapéutica como un
fendmeno multidimensional, determinado por la accién reciproca de cinco pardmetros
gue inciden sobre la adherencia a los tratamientos: factores relacionados con el
tratamiento, el paciente, la enfermedad, el sistema de atencién sanitaria y factores
socioeconomicos; todos interactlan unos con otros. Con relacion a estos factores se
posee buena evidencia cientifica que soporta la anterior afirmacion a nivel mundial y
local; sumado a lo anterior en el afio 2006 se disefid un instrumento que mide dicho
factores de adherencia al tratamiento el cual ha tenido mdultiples aplicaciones y procesos
de validacion?®°,

A nivel personal se describe que la edad constituye un papel fundamental en la
adherencia al tratamiento, debido a que el incremento de la edad coexiste con déficit de
memoria, lo que lleva a mayor riesgo de incumplimiento de las orientaciones médicas?®®™.
De igual forma, la comunicacién en la medicacion?®? es relevante para que se dé una
buena adherencia al tratamiento entendida esta como un proceso complejo y dinamico,
donde intervienen activamente los pacientes y el personal de salud.

Con relacién a la adherencia al tratamiento de personas con hipertension arterial, los
pacientes manifestaron que algunas veces pueden pagar los medicamentos (57 %) y en
otras oportunidades se les dificulta el cambio en la dieta, debido al costo de los alimentos
recomendados (52 %)%%3. Asi mismo, el 50 % de la poblacién siempre cuenta con el
apoyo de su familia y allegados para cumplir el tratamiento. La evidencia reporta que
involucrar a la familia permite apoyar los esfuerzos del paciente para controlar la
enfermedad cardiovascular.

Adicionalmente, se hace mencién que los pacientes que reciben informaciéon con
respecto al tratamiento a seguir para controlar su padecimiento, estableciendo un
espacio de didlogo durante la consulta médica, presentan mayor adherencia
terapéutica®®?.

%7 WANG et al. Knowledge, satisfaction, and concerns regarding warfarin therapy and their
association with warfarin adherence and anticoagulation control. Thrombosis Research 133
(2014) p.550-554

28 CASTANO, José et al. Adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en
Assbasalud ese, Manizales (Colombia) 2011. Rev. Fac. Med. 2012 Vol. 60 No. 3: p.179-197

29 SABATE Eduardo. Op Cit., p.13

20 BONILLA, Claudia Patricia y GUTIERREZ DE REALES, Edilma. Desarrollo y caracteristicas
psicométricas del instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldégicos en personas con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. av.enferm., XXXIIl (1):2014. p. 53-62

%1 AGAMEZ, Adriana Patricia; HERNANDEZ, Rodolfo; CERVERA, Lex; RODRIGUEZ, Yarmein.
Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo. Archivo Médico de
Camaguey, vol. 12, nam. 5, septiembre-octubre, 2008. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=211116122009

%2 MANIAS Elizabeth. Medication communication: a concept analysis. Journal of Advanced
Nursing. 2010. 66(4). p. 933-943.

%3 GUERRA, Eugenia. Adherencia al tratamiento en personas con hipertensién arterial.
av.enferm., XXX (2): 2012. p.67-75

%4 TRUJANO, Rocio; VEGA, Zaira; NAVA, Carlos; SAAVEDRA, Karina. Interaccion médico-
paciente y su relacion con el control del padecimiento en enfermos cronicos. liberabit: Lima
(Pert) 17(2): 2011. p. 223-230,
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Las consecuencias de la deficiente adherencia al tratamiento se traducen en alteraciones
de diversas esferas de la vida del paciente, componentes del sistema de salud y
estadisticas de morbilidad y mortalidad de la poblacién. La OMS reporta los riesgos que
pueden presentar las personas que no se adhieren a los tratamientos como riesgo de
toxicidad, riesgo de efectos adversos y resistencia medicamentosa. Por su parte, las
personas que refieren adherirse al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo tienen
mejor control de la tensién arterial?®® actuando como factor protector en la prevencion de
complicaciones cardiovasculares.

Definicion de referentes empiricos a los atributos esenciales

La adherencia al tratamiento se ha investigado ampliamente desde diferentes modelos,
evaluandose independientemente la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, como también en algunas patologias especificas.

La revision bibliografica reporta diferentes métodos de medicion de la adherencia al
tratamiento, los cuales miden directa o indirectamente el fenémeno, haciendo énfasis en
sus ventajas y limitantes al utilizar cada uno de ellos o al sugerir su uso combinado. En
este sentido se hace referencia a los métodos electronicos (MEMS), auto reporte,
informes de farmacia y pruebas especificas de laboratorio. Definiendo que el primero de
ellos es muy costoso, poco accesible y la informacién es limitada con respecto a
identificar si verdaderamente el paciente ingiere el medicamento y la dosis indicada. Con
relaciéon a los instrumentos de auto informe los definen como costo efectivos y costo
eficientes para tener acceso a la informacién y asumir si el paciente realmente es
adherente al tratamiento?®2¢”- Finalmente, se afirma que los resultados clinicos son
medidas indirectas 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
la adherencia®®® .

Dentro de la revision de literatura a nivel cualitativo se hace mencion a la categoria de
susceptibilidad percibida, definiéndola como la percepcién subjetiva del riesgo de
desarrollar una enfermedad y la aceptacién de un diagndstico. En este sentido, se
evidencia una negacion ante un diagnéstico de enfermedad crénica, describiendo a la
persona que no experimenta sintomatologia, como sentirse bien y tener menor
probabilidad de adherirse al tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico?®.
Sumado a lo anterior, se menciona que las personas emprenden comportamientos hacia
la adherencia terapéutica cuando experimentan sintomas relacionados con la
enfermedad crénica y cuando perciben mejoramiento de los mismos, abandonan el
tratamiento indicado, lo cual tiene injerencia en la permanencia del tratamiento a través
del tiempo.

%5 INGARAMO, Roberto y Cols. Op.Cit., p.13

26 NOGUES Solan X, Sorli Redé ML, Villar Garcia J. Instrumentos de medida de adherencia al
tratamiento. An Med Interna (Madrid) 2007; 24. p. 138-141.

%7 ROLLEY John and Cols. Medication Adherence Self-report Instruments Implications for
Practice and Research. Journal of Cardiovascular Nursing. November/December 2008. Vol. 23,
No. 6, p.497-505.

%8 BURKE L, Yang K, Acharya S. Adherence to Cardiovascular Treatment Regimens. Ovid
Technologies, Inc. 2014

29 AVILA Sansores, G. M., Gomez-Aguilar, P., Yam-Sosa, A. V., Vega-Argote, G., Franco-
Corona, B. E. Un enfoque cualitativo a las barreras de adherencia terapéutica en enfermos
crénicos de Guanajuato, México. Aquichan. 2013, Vol. 13, No. 3. p. 373-386.
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La adherencia al tratamiento farmacolégico se ha descrito como el consumo correcto de
farmacos, la dosis, la via de administracion, la asistencia a los controles clinicos, la
persistencia a la duracién del tratamiento; tomando con referente las indicaciones
aportadas por el médico. En este sentido, un estudio realizado en pacientes con
enfermedades crdnicas reporta una adherencia al tratamiento en un 51,7%, justificado en
razones como el incumplimiento de las recomendaciones, olvido de alguna dosis,
duplicar dosis, error de frecuencia y tener alguna alergia medicamentosa. De igual forma,
describen una relacién inversamente proporcional definida como a mayor nimero de
medicamentos ordenados, menor tasa de adherencia?’®. En este sentido, son muchos
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico como la motivacion,
el acceso, los costos, la buena comunicacion con el personal de salud y plantean como
estrategia novedosa simplificar la lista de medicamentos en una polipildora?’*.

La motivacién es un atributo fundamental que incide en la adherencia al tratamiento,
debido a que tiene una relacién directa con el valor que la persona le asigna al
seguimiento de los tratamientos y ademéas de ello a la confianza que tiene en poder
seguirlo. Al respecto, un estudio que evaluaba la adherencia y los resultados terapéuticos
en un grupo de pacientes con dolor crénico determiné que los pacientes que presentaban
menor motivacion para el cambio no completaban el tratamiento y se relacionaba con
mayor gravedad del trastorno; concluyendo que para asegurar la eficiencia terapéutica se
debe enfatizar en manejar e influenciar la motivacién para el cambio?’2,

Es evidente que la falta de adherencia a los medicamentos se constituye en un obstéculo
importante para el logro de mejores resultados de salud en pacientes con enfermedad
crénica, relacionados con la auto-eficacia, la autoconfianza en la propia capacidad para
realizar una tarea dada; por lo anterior, un grupo multidisciplinario con experiencia en la
adherencia a la medicaciéon y conocimientos sobre salud, disefié la escala de auto-
eficacia para el uso adecuado de medicamentos (SEAMS). El instrumento consta de 13
items, la validez de contenido se realiz6 con 436 pacientes con enfermedad coronaria y
otras enfermedades comérbidas. La consistencia interna alfa de Cronbach se calculé en
0,89. Se encontr6 una solucién de dos factores, explicando el 52,3% de la varianza de la
escala?’®. La anterior escala presenta los indicadores empiricos para determinar la
adherencia en relacién a la autoconfianza y la autoeficacia.

Un estudio que tenia como propdsito identificar las creencias de los pacientes sobre la
enfermedad y la medicacién, asociadas con una mala adherencia a la medicacion entre
las personas con diabetes, detall6 en el andlisis multivariado, los predictores de pobre
adherencia a la medicacion los cuales fueron la creencia de que padece de diabetes sélo
cuando el nivel de azlcar es alto, la necesidad de tomar la medicina cuando la glucosa
es anormal, la preocupacion de los efectos secundarios de los medicamentos
hipoglicemiantes, la falta de confianza en si mismo en el control de la diabetes y la

20 NUNEZ Montenegro AJ, et al. Adherencia al tratamiento en pacientes polimedicados mayores
de 65 afios con prescripcién por principio activo. Aten Primaria. 2013. Disponible en
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.10.003

21 WOOD F, SALAM A, SINGH K, et al. Process evaluation of the impact and acceptability of a
polypill for prevention of cardiovascular disease. BMJ Open 2015;5: e008018. do0i:10.1136/
bmjopen-2015-008018

22 MERAYO, Luis Antonio; CANO, Francisco; RODRIGUEZ, Luis. Motivacién para el cambio
como predictor de la adherencia terapéutica en el dolor cronico. Apuntes de Psicologia. 2008,
Vol. 26, nimero 2, p.331-339.

2 RISSER, J., JACOBSON, T. A., and KRIPALANI, S. Developmentand psychometric evaluation
of the Self-efficacy for Appropriate Medication Use Scale (SEAMS) in Low-Literacy patients with
chronic disease. Journal of Nursing Measurement. 2007, 15(3) p.203- 219.
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sensacion de que los medicamentos son dificiles de tomar. Finalmente, la falta de
autoconfianza es definida como un predictor para una mala adherencia, que permite
tener control de la salud en el futuro. Sin embargo, estas creencias suboptimas son
potencialmente modificables y por supuesto son los objetivos l6gicos para adaptar los
mensajes educativos tanto en la préactica clinica, asi como puntos clave para ser
evaluados en futuras intervenciones, que conlleven a mejorar el autocontrol?’4,

Como se menciond previamente, la adherencia terapéutica se ha evaluado de forma
independiente; es asi, como el tratamiento no farmacolégico se ha descrito desde el
cumplimiento de habitos de vida saludable relacionados con la ejecucion de actividad
fisica, consumo de una dieta saludable, disminucién de peso, no fumar, no consumir
bebidas alcohdlicas entre otras. En este sentido, Torresani et al?’®> hace referencia que
las pacientes que descendieron por semana 1% 6 mas del peso corporal inicial fueron las
gue presentaron una percepcion de la adherencia al tratamiento mayor al 70%.

En otro estudio se hace menciéon que los pacientes pos infarto presentan mayor
adherencia a una dieta saludable con un 80%, pero observaron niveles mas bajos de la
adherencia con respecto a la adhesion con la pérdida de peso (25%), la actividad fisica
(65,4%), el abandono del tabaco (28,8%) y el consumo de alcohol (19,2%)3. A su vez,
hacen mencién como predictor clave para la adhesion el apoyo familiar, la personalidad y
las creencias personales, como insumo para el disefio de estrategias de intervencion.

Con relacién a las estrategias de intervencion del fendmeno, la literatura sustenta el uso
de la entrevista motivacional como una herramienta que lleva a cambios en las
conductas de riesgo de los pacientes con diversos problemas de salud y a su vez
promueve la adherencia a los tratamientos, soportada en el uso de pacientes con
patologia cardiovascular?’?,2® con el propésito de incrementar el autocuidado. Asi mismo
se describe que las intervenciones tradicionales aplicadas a los pacientes con
enfermedad cardiovascular son inefectivas porque se centran en la sintomatologia, en
lugar de estimular a las personas al cambio de comportamientos de alto riesgo;
fortaleciendo los habitos saludables evidenciados en el inicio y manteniendo el habito del
gjercicio y consumo de una dieta saludable?”®. Finalmente, se enfatiza en incluir
intervenciones motivacionales que fomenten la toma de decisiones, reduzcan la
ambivalencia, la resistencia al cambio e impulsen las modificaciones de comportamientos
deletéreos para la salud.

274 DEVIN M, Mann, Diego Ponieman, HOWARD Leventhal, Ethan A. Halm. Predictors of
adherence to diabetes medications: the role of disease and medication beliefs. J Behav Med
(2009) 32. p.278-284

25 TORRESANI M, Maffei L, Squillace C, Belén L, Alorda B. Percepcion de la adherencia al
tratamiento y descenso del peso corporal en mujeres adultas con sobrepeso y obesidad. diaeta
(B.Aires) 2011; 29(137). p.31-38

26 | EONGA, Joyce; MOLASSIOTISA, Alexander; MARSHB, Helen. Adherence to health
recommendations after a cardiac rehabilitation programme in post-myocardial infarction patients:
the role of health beliefs, locus of control and psychological status. Clinical Effectiveness in
Nursing. Volume 8, Issue 1, March 2004, p.26-38

277 BRODIE, David; INOUE, Alison. Motivational interviewing to promote physical activity for
people with chronic heart failure. JAdvNurs. 2005. Vol. 50, no. 5, p. 518-27.

278 pARADIS, Véronique, et al. The Efficacy of a Motivational Nursing Intervention Based on the
Stages of Change on Self-care in Heart Failure Patients. The Journal of Cardiovascular Nursing.
2010. Vol. 25, no. 2, p. 130-141.

2 GIADA Pietrabissa et al. Integrating Motivational Interviewing with Brief Strategic Therapy for
Heart Patients. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 2015, p.136 — 143
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Ejemplificacion del concepto desde la medicion

Como principal referente empirico del analisis del concepto de la adherencia terapéutica
relacionada con la salud cardiovascular y después de la revisién de los atributos; se
llevb a cabo la revision del instrumento “cuestionario para medir la adherencia al
tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular’, elaborado por Ia
enfermera Luisa Fernanda Achury?® como resultado de tesis para obtener el titulo de
maestria en Enfermeria, desarroll6 una investigacién que tuvo como objetivo determinar
el efecto de la entrevista motivacional sobre la adherencia al tratamiento de pacientes en
pos IAM en rehabilitacion cardiaca. Durante el planteamiento de la propuesta
investigativa determind la necesidad de disefiar un instrumento valido que midiera la
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, logrando el disefio del
“cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad
cardiovascular”.

Como resultado del proceso de validez facial y de contenido, la autora en mencién
genera un instrumento de 29 items, de los cuales 27 tienen una opcion de respuesta tipo
Likert (nunca, casi nunca, pocas veces, frecuentemente, casi siempre y siempre) y los 2
items restantes respuestas de seleccién mdultiple. Por ende, el cuestionario tiene una
puntuacion minima de 29 y maxima de 174 puntos, teniendo en cuenta que un mayor
puntaje refleja una mejor adherencia al tratamiento.

La validez de constructo del instrumento en mencion fue llevada a cabo a través de la
aplicacion del analisis factorial exploratorio con extraccion por componentes principales y
rotacion Varimax. En primer lugar, se aplicé la ultima versién del instrumento a 145
pacientes con diferentes patologias cardiovasculares como hipertension arterial, angina,
IAM, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y enfermedad valvular. Estableciendo
como criterio de extraccién de factores valores propios superiores a 1.41, arrojando el
analisis factorial con rotacién Varimax una estructura de 6 componentes que dan cuenta
del 57,36% de la varianza explicada.

Es de resaltar en el informe final de la investigacion, la autora hace menciéon que la
matriz de componentes principales rotada obtenida en el procedimiento estadistico,
permite observar una agrupacion de los items que no coincide exactamente con las
dimensiones definidas previamente en el instrumento; conllevando a redefinirlas en razén
a que las expectativas de autoeficacia estan presentes en todos los tratamientos de los
pacientes con enfermedad cardiovascular.

Continuando con la revision del cuestionario, el primer componente agrup6 los items 5
(Evito en mi alimentacion el consumo de grasa [pollo con piel, fritos, alimentos de
paquete, leche entera, alimentos precocidos]), 6 (Evito en mi alimentacién el consumo de
harinas y azucares), 7 (Consumo alimentos bajos en sal), 17 (Estoy atento a cualquier
signo o sintoma que demuestre un empeoramiento en mi estado de salud como: dolor en
el pecho, presién arterial alta o baja, palpitaciones, ahogo o fatiga, inflamacién de brazos
y piernas), 24 (Soy capaz de cambiar los comportamientos dafiinos para mi salud), 25
(Cumplo el tratamiento de mi enfermedad aunque me parezca complicado), 26 (Hago lo
gue esta a mi alcance para mejorarme cuando estoy enfermo) y 27 (Soy capaz de seguir
las indicaciones que me da el personal de salud), por lo tanto se denominé expectativas y
conductas de autoeficacia.

28 ACHURY, Luisa. Op.Cit., p.21
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El segundo componente agrupé los itemsl (Tomo mis medicamentos en el horario
establecido), 2 (Tomo diariamente todos mis medicamentos de acuerdo con la orden
médica), 3 (Por alguna razon suspendo mis medicamentos sin la indicacion del personal
de salud), 4 (Sigo las indicaciones del personal de salud en relacion con mi
alimentacion), 8 (Por alguna razon dejo de seguir las recomendaciones de la
alimentaciéon dadas por el personal de salud) y 21 (Si en poco tiempo no presento
mejoria en mi salud, suspendo mis medicamentos), por lo que se denomind seguimiento
a las indicaciones del personal de salud en relacién con la ingesta de medicamentos y
alimentos.

El tercer componente agrupd los items 18 (Necesito que otras personas me recuerden
gue debo tomar mis medicamentos), 19 (Necesito que otras personas me recuerden que
debo seguir la alimentacion ordenada por el personal de salud) y 20 (Necesito que otras
personas me recuerden que debo hacer el ejercicio fisico ordenado por el personal de
salud), razén por la cual se denominé necesidad de apoyo para la adherencia.

El cuarto componente agrupé los items 14, (Asisto a las consultas médicas
programadas), 15 (Asisto a los controles de enfermeria programados), 16 (Me realizo los
examenes de laboratorio y otros examenes en los periodos que los profesionales de la
salud me indican), 28 (¢, Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?) y 29 (¢,Con
qgué frecuencia fuma?), por lo que se denomind conductas esperadas de adherencia a
largo plazo.

El quinto componente agrupd los items 12 (Realizo actividades que me ayuden a
manejar el estrés o las situaciones tensionantes), 13 (Cuando estoy angustiado, hago
algo que me ayude a sentirme mejor) y 23 (Puedo manejar las situaciones tensionantes o
gue me producen estrés), por lo tanto se denominé manejo de las situaciones
tensionantes.

Finalmente, el sexto componente agrupd los items 9 (Realizo el ejercicio fisico indicado
por el personal de salud), 10 (Por alguna razén suspendo el ejercicio fisico sin la
indicacion del personal de salud), 11 (Realizo ejercicio fisico al menos 3 veces por
semana, con una duracion minima de 30 minutos en cada oportunidad) y 22 (Si en poco
tiempo no presento mejoria en mi salud, suspendo el ejercicio fisico), por lo que se
denomind realizacion de actividad fisica.

Observando la descripcion del analisis factorial exploratorio realizado, deja ver que los
factores fueron asignados por la estadistica y no por el referente tedrico; ya que este
ultimo, es el realmente importante para definir una validez de constructo. Asi mismo, no
es apropiado incluir dentro de una misma dimensién la dieta y los medicamentos; debido
a que el primero esta relacionado con el tratamiento no farmacolégico y los
medicamentos hacen parte del tratamiento farmacolégico, como se puede observar en el
componente dos (2) descrito por la autora. En este mismo sentido, el cuarto componente
agrupo items relacionados con el seguimiento, asistencia a controles con habitos dafinos
como el fumar y consumo de bebidas alcohdlicas; los cuales no tienen ninguna relacién
tedrica con los primeros.

La confiabilidad del instrumento fue medida por medio del alfa de Cronbach, el cual
reporta un valor general de 0.837, lo cual indica un buen nivel de fiabilidad y con ello de
correlacion entre los items del cuestionario. Asi mismo, calcularon el alfa de Cronbach
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para cada una de las dimensiones arrojadas por al analisis factorial encontrando unos
valores buenos de fiabilidad para la dimension de conductas y expectativas de
autoeficacia como para la dimension de necesidad de apoyo para la adherencia; un valor
aceptable para la dimensidn de seguimiento a las indicaciones del personal de salud en
relaciébn con la ingesta de medicamentos y alimentos; una fiabilidad débil para las
dimensiones de realizacion de actividad fisica y manejo de las situaciones tensionantes y
finalmente un valor pobre para la dimensién de conductas esperadas de adherencia a la
largo plazo; lo cual amerita revision y analisis de cada uno de los items a la luz de la
teoria.

Con relacion a la discusion y andlisis de los resultados de la investigacion realizada por
la autora, hace hincapié en que el analisis factorial exploratorio ejecutado en el proceso
de validez de constructo permiti6 la descripcion de las dimensiones mas no su
comprobacion. Reconoce que la adherencia al tratamiento depende en parte de la
motivacién y la autoeficacia como aspectos generadores de cambios de comportamiento,
pero que otros factores como los de tipo econémico, social y los relacionados con el
sistema de salud, ejercen un mayor impacto sobre las conductas y la adherencia, que las
mismas expectativas de resultados y de autoeficacia percibidas por los pacientes. Por lo
anterior, genera la necesidad de comprobar la dimensionalidad del instrumento de
medicion y por otra, evaluar el peso que cada uno de los factores descritos en la
literatura tiene sobre la adherencia. En respuesta a lo anterior, es indispensable
considerar los atributos descritos en el andlisis del concepto, los cuales tienen sustento a
nivel tedrico y empirico, que hacen relevantes ser tenidos en cuenta al momento de
redactar los items del instrumento.

Teniendo en cuenta lo anterior y las recomendaciones de la misma autora del
instrumento, se observa la pertinencia de evaluar y comprobar la dimensionalidad del
instrumento, con el fin de aumentar la validez. Asi mismo, se asume la recomendacion
de tener solo cuatro opciones de respuesta: Nunca, pocas veces, frecuentemente,
siempre, lo que probablemente facilita la ubicacion de respuesta del paciente y mejora
las caracteristicas del sistema de medicion.

Por consiguiente, se hace indispensable la validez del instrumento, entendida esta como
una declaracion acerca de la medida en que sus asociaciones observadas con medidas
de otras variables coincidan con predicciones tedricas. A su vez, los indicadores
proporcionan un indice cuantificado que permite determinar el grado de convergencia
entre el patrébn observado de correlaciones y el patron predicho tedéricamente de
correlaciones, es decir, del grado de concordancia de los datos con la teoria que subyace
a la construccion y la medida?®t.

Elosua®? hace mencién a la validez como el aspecto de la medicién psicométrica
vinculado con la comprobacion y estudio del significado de las puntuaciones obtenidas
por los test; resaltando que no es suficiente la justificacion sustantiva de las
puntuaciones, haciendo énfasis en delimitar los fundamentos tedricos en un contexto
externo, con relacion al propdsito o interpretacion propuesta. Asi mismo, dentro de la
complejidad de la validez de instrumentos se hace necesario el estudio del nimero de
factores, dimensiones o habilidades subyacentes a un conjunto determinado de

%1 ROSENTHAL, Robert. Quantifying Construct Validity: Two Simple Measures. Journal of
Personality and Social Psychology, 2003. Vol 84, N° 3: 608-618.

%2 ELOSUA Oliden Paula. Sobre la validez de los tests. Psicothema 2003. Vol. 15, n° 2, p. 315-
321
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variables, con el objetivo de determinar el nUmero minimo de estructuras necesario para
explicar la maxima varianza observada; lo cual tiene relevancia en la propuesta
investigativa que se adelanta en la validacion del instrumento que mide la adherencia, el
cual tiene sustento teérico desde la autoeficacia y los items del mismo debe
corresponder a los atributos del concepto.

El referente conceptual usado para el desarrollo de este instrumento fue la teoria social
cognitiva de Bandura®®® y la teoria de mediano rango de autoeficacia de Barbara
Resnick?4; permitiendo definir la adherencia al tratamiento como una “conducta y la
motivacién de asumir un comportamiento saludable, que puede ser medida a partir de la
identificacion de diversos comportamientos como el seguimiento a las indicaciones
relacionas con la alimentacion y los medicamentos, la asistencia a los controles por parte
del personal de salud y el manejo de factores de riesgo como la cesacién del habito
tabaquico, la realizacion de ejercicio fisico de forma regular y el manejo del estrés”.

Con relacién a la construccion de instrumentos que evallen la autoeficacia, Olaz y cols?®®
tomando como referencia las indicaciones de Bandura, dan a conocer una guia para la
construccion de escalas que evalien este constructo, las cuales se deben adecuar al
dominio particular de funcionamiento que es objeto de interés. En primer lugar los items
deben reflejar con precision el constructo, ya que la Autoeficacia hace referencia a la
capacidad percibida y deben redactarse en términos “de puedo hacer” en lugar de “lo
haré”, debido a que el primero es un juicio de capacidad y lo haré es una declaracion de
intencion. Asi mismo, los items deben ser redactados de acuerdo al nivel de formacién
de los sujetos, evitarse la ambigiiedad, el lenguaje técnico, items multidimensionales que
incluyen diferentes tipos de logros.

A continuacién se presenta un cuadro resumen del instrumento en mencion, en el cual se
expone un andlisis critico del componente tedrico y atributo del concepto de adherencia
implicito en cada item:

ITEMS Concepto del item Atributo del concepto
1. Tomo mis medicamentos en el | Cumplimiento. Conocimientos.
horario establecido.
2. Tomo diariamente todos mis | Cumplimiento. Conocimientos.

medicamentos de acuerdo con la
orden médica.

3. Por alguna raz6n suspendo mis | Expectativas de | Motivacién, creencias.
medicamentos sin la indicacion del | autoeficacia.
personal de salud.

4. Sigo las indicaciones del | Cumplimiento. Conocimientos.
personal de salud en relacién con
mi alimentacion.

5. Evito en mi alimentacion el Expectativas de | Creencias, conocimientos.
consumo de grasa (pollo con piel, | autoeficacia.
fritos, alimentos de paquete, leche
entera, alimentos precocidos)

23 BANDURA, Albert. Op Cit. P. 191-215

24 LIEHR, Patricia and SMITH Jane. Op Cit. P. 49-64

25 OLAZ Fabian, SILVA Maria Inés, PEREZ Edgardo. Guia para la construcciéon de escalas de
autoeficacia. Universidad Nacional de C6rdoba, Argentina. Marzo de 2001
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6. Evito en mi alimentacion el Expectativas de | Creencias, conocimientos,
consumo de harinas y azucares. autoeficacia. toma de decisiones.
7. Consumo alimentos bajos en sal | Cumplimiento. Conocimientos.
8. Por alguna razon dejo de seguir | Expectativas de | Creencias, conocimientos,
las recomendaciones de la autoeficacia. persistencia y
alimentacion dadas por el mantenimiento.
personal de salud.
9. Realizo el ejercicio fisico Cumplimiento. Conocimientos.
indicado por el personal de salud.
10. Por alguna razén suspendo el | Expectativas de | Creencias, conocimientos,
ejercicio fisico sin la indicacion del | autoeficacia. persistencia y
personal de salud. mantenimiento.
11. Realizo ejercicio fisico al Cumplimiento. Conocimientos.
menos 3 veces por semana, con
una duracién minima de 30
minutos en cada oportunidad.
12. Realizo actividades que me Expectativas de | Autoconfianza, participacion
ayuden a manejar el estrés o las autoeficacia. del paciente.
situaciones tensionantes.
13. Cuando estoy angustiado, Expectativas de | Autoconfianza, participacion
hago algo que me ayude a autoeficacia. del paciente.
sentirme mejor.
14. Asisto a las consultas médicas | Cumplimiento. Conocimientos.
programadas.
15. Asisto a los controles de Cumplimiento. Conocimientos.
enfermeria programados.
16. Me realizo los examenes de Cumplimiento. Conocimientos.
laboratorio y otros examenes en
los periodos que los profesionales
de salud me indican.
17. Estoy atento a cualquier signo | Expectativas de | Creencias, motivacion vy
o sintoma que demuestre un autoeficacia. conocimientos.
empeoramiento en mi estado de
salud, como: dolor en el pecho,
presion arterial alta o baja,
palpitaciones, ahogo o fatiga,
inflamacién de brazos y piernas.
18. Necesito que otras personas Expectativas de | Apoyo social.
me recuerden que debo tomar mis L
. autoeficacia.

medicamentos.
19. Necesito que otras personas Expectativas de | Apoyo social.
me recuerden que debo seguir la L

. 2 autoeficacia.
alimentacion ordenada por el
personal de salud.
20. Necesito que otras personas Expectativas de | Apoyo social.

me recuerden que debo hacer el
ejercicio fisico ordenado por el
personal de salud.

autoeficacia.
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21. Si en poco tiempo no presento | Expectativas de | Autoconfianza, motivacion,
mejoria en mi salud, suspendo mis S creencias, conocimientos,
10 P autoeficacia. .

medicamentos. permanencia y
mantenimiento.

22. Si en poco tiempo no presento | Expectativas de | Autoconfianza, motivacion,

mejoria en mi salud, suspendo el L creencias, conocimientos,

ejoria en f P autoeficacia. ;

ejercicio fisico. permanencia y
mantenimiento.

23. Puedo manejar las situaciones | Expectativas de | Autoconfianza, Creencias

tensionantes o que me producen L

4 autoeficacia.

estrés.

24. Soy capaz de cambiar los Expectativas de | Autoconfianza, Creencias

comportamientos dafiinos para mi L

b P autoeficacia.

salud.

25. Cumplo con el tratamiento de Expectativas de | Autoconfianza, Creencias,

mi enfermedad aunque me . permanencia y

: autoeficacia. -

parezca complicado. mantenimiento.

26. Hago lo que estd a mi alcance | Expectativas de | Autoconfianza, motivacion,

para mejorarme cuando estoy autoeficacia. creencias.

enfermo.

27. Soy capaz de seguir las Expectativas de Autoconfianza, Creencias,

indicaciones que me da el autoeficacia. permanencia y

personal de salud. mantenimiento.

28. Con qué frecuencia consume Ejecucion del hdbito. | Es  necesario  maodificar

bebidas alcoholicas? redaccion del item; teniendo

en cuenta que es un habito
no saludable y un factor de
riesgo modificable de
enfermedad cardiovascular,
ubicandolo en la dimensién
de susceptibilidad percibida.

29. Con qué frecuencia fuma? Ejecucién del habito. | Es necesario  modificar
redaccion del item; teniendo
en cuenta que es un habito
no saludable y factor de
riesgo modificable de
enfermedad cardiovascular,
ubicandolo en la dimensién
de susceptibilidad percibida.

Teniendo en cuenta la actualizacién del concepto de adherencia terapéutica adelantado,
es relevante que el instrumento a validar posea los elementos teéricos y atributos antes
mencionados y se reflejen explicitamente o implicitamente para determinar que
verdaderamente se esta midiendo el constructo.

En este sentido, retomando la revision de los items del instrumento seleccionado, se
compararon los referentes teéricos de la Autoeficacia con la descripcion de items. En
primer lugar, Barbara Resnick describe las Expectativas de autoeficacia como los juicios
sobre la capacidad de una persona para llevar a cabo una tarea en particular que lleve a
un logro y las Expectativas de resultados como los juicios acerca de lo que ocurriria si
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una tarea determinada se realiza con éxito?®®. Lo que indica, que algunos items se deben
replantear en la forma de interrogar y construir unos nuevos items, que permitan
identificar la capacidad percibida del paciente de ejecutar un comportamiento mas que el
cumplimiento de una orden impartida por un personal de salud y los logros que puede
obtener si lleva a cabo las recomendaciones acordadas con el prestador de salud.

De igual forma, el cuestionario en revision carece de items que incluyan atributos
esenciales del concepto de adherencia terapéutica como la satisfaccion con el
tratamiento, la gestion y la participacion activa. Adicionalmente, se observa la necesidad
de construir items que permitan evaluar la percepcion del riesgo, entendida esta Ultima
como la vulnerabilidad percibida por el paciente ante los riesgos para la salud®’, las
creencias sobre posibles complicaciones cardiovasculares secundarias a no poner en
practica lo acordado con el personal de salud. A su vez, estd inmerso el concepto de
autorregulacién, que hace referencia a los mecanismos personales por los cuales la
persona controla su comportamiento, pensamientos y sentimientos.

Lo anterior es sustentado en la categoria de susceptibilidad percibida, entendida como la
percepcion subjetiva del riesgo de desarrollar una enfermedad y la aceptacion de un
diagnostico. En este sentido, se evidencia una negacién ante un diagnéstico de
enfermedad crénica, describiendo a la persona que no experimenta sintomatologia, que
se siente hien y que tiene menos probabilidad de que tenga una adherencia al
tratamiento tanto farmacoldégico como no farmacol6gico?®®. Sumado a lo anterior, se
menciona que las personas emprenden comportamientos hacia la adherencia terapéutica
cuando experimentan sintomas relacionados con la enfermedad crénica y cuando
perciben mejoramiento de los mismos abandonan el tratamiento indicado, lo cual tiene
influencia en la permanencia del tratamiento a través del tiempo. 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?®.

Es evidente los tres componentes tedricos que estan presentes en el fendmeno de la
adherencia al tratamiento; adicionalmente, la literatura reporta seis dimensiones
teméticas transversales que inciden en la adherencia. La primera de ellas esta
relacionada con el uso y seguimiento farmacologico, en donde se describen los
componentes esenciales que inciden en la adherencia y los cuales deben ser medidos vy
relacionados con la percepcién de eficacia, preocupaciones concernientes a la
sobremedicacion, problemas de la adherencia, conocimientos y las reacciones adversas
a los medicamentos?®’; las cuales en conjunto o de manera independiente influyen en la
decision de los pacientes de iniciar y seguir con un tratamiento farmacoldgico. Asi mismo,
un elemento clave es la satisfaccion de los pacientes en relaciéon con la asesoria y
acompafamiento por parte del personal de salud. Por su parte, la percepcion de los

%6 | |IEHR, Patricia and SMITH Jane. Theory of Self- Efficacy in Middle Range Theory for
Nursing, Second Edition: Second Edition. Springer Publishing Company. 2008. Pp 49-64

27T STRECHER, Victor et al. The role of Self-Efficacy in Achieving Health Behavior Change. Healt
Education quarterly, Spring 1986. Vol 13(1). 73-91

28 AVILA Sansores, G. M., GOMEZ-AGUILAR, P., Yam-Sosa, A. V., Vega-Argote, G., Franco-
Corona, B. E. Un enfoque cualitativo a las barreras de adherencia terapéutica en enfermos
crénicos de Guanajuato, México. Aquichan. 2013, Vol. 13, No. 3, 373-386.

29 MENDOZA Sara, MUNOZ Ménica, MERINO José y BARRIGA Omar. Factores determinantes de
cumplimiento terapéutico en adultos mayores hipertensos. Rev Méd Chile 2006; 134: 65-71

290 B ALOCK Susan and PATEL Rajul A. Op Cit. P.160-169.
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efectos positivos de seguir una terapéutica?®® y tener claro los posibles riesgos o
complicaciones de no seguir un tratamiento, son factores que determinan claramente la
adherencia al tratamiento.

Sumado a lo anterior, se ratifica que la no adherencia a los medicamentos puede
conducir a malos resultados clinicos para los pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Por consiguiente, los procesos de toma de decisiones asociadas con
el consumo de medicamentos, permitié explorar las conductas y las creencias frente al
fenomeno a través de una metasintesis. Producto de esta revision se identificaron
elementos importantes como: las creencias acerca de la necesidad y eficacia de los
medicamentos, la toxicidad de los medicamentos y la polifarmacia, como barreras para
tomar los medicamentos. Asi mismo, las creencias sobre los medicamentos y las
interacciones con el personal sanitario, parecen jugar un papel importante en la forma en
gue las personas toman las decisiones acerca de los medicamentos y las consecuencias
a largo plazo de los pacientes que presentan enfermedades cardiovasculares?®?.

Como parte del tratamiento no farmacologico se menciona la necesidad de una dieta
apropiada para el paciente con enfermedad cardiovascular, con indicaciones de tipo hipo
sddica, hipo grasa e hipocalérica y aumento en el consumo de vegetales y frutas?®3. En
este sentido, se hace énfasis en la educacién del paciente, brindando conocimientos
sobre los beneficios en relacion al control de la presion arterial y la prevencion de
eventos cardiovasculares, reforzando la modificacion del estilo de vida y fortaleciendo la
adherencia al tratamiento?®*. Sumado a lo anterior, se reporta que las personas con alta
adherencia a las recomendaciones nutricionales, tuvieron un menor riesgo de desarrollar
niveles altos de triglicéridos y LDL durante 16 afios de seguimiento?® y por consiguiente,
disminuian los riesgos de presentar complicaciones cardiovasculares. La base para la
obtencion de estos resultados, yace sobre la autoconfianza, los conocimientos, la
percepcion de capacidad para llevar a cabo el habito, la permanencia y continuidad.

Resnick?®® hace énfasis que para que un paciente se adhiera a un programa de
ejercicios, en primer lugar él debe tener la creencia que es capaz de realizar un
comportamiento especifico; asi mismo, debe creer en el resultado de la realizacion del
comportamiento y que vale la pena llevarlo a cabo. Los atributos vistos en esta dimension
estan relacionados con la motivacién, autoconfianza y conocimientos. Los beneficios del
ejercicio en la enfermedad cardiovascular estan sustentados en la modulacién del
sistema fibrinolitico, liberacion de oOxido nitrico a nivel vascular promoviendo la
vasodilatacién arterial y previniendo los eventos tromboticos. Sumado a lo anterior, se
disminuye la concentracién de lipidos, efectos antiarritmicos y control del peso. A su vez,
es importante tener en cuenta que dependiendo de la capacidad funcional y diagnéstico

21 BJERKELI PJ, JONSSON AK, LESEN E, MARDBY A-C, SUNDELL KA. Refill Adherence in
Relation to Substitution and the Use of Multiple Medications: A Nationwide Population Based
Study on New ACEInhibitor Users. PLoS ONE 11(5). May 2016.

22 KUMAR et al. Understanding adherence-related beliefs about medicine amongst patients of
South Asian origin with diabetes and cardiovascular disease patients: a qualitative synthesis.
BMC Endocrine Disorders (2016) 16:24

28 FEYH Andrew et al. Role of Dietary Components in Modulating Hypertension. Clin Exp
Cardiolog. 2016 April
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25 SONESTEDT Emily et al. Diet Quality and Change in Blood Lipids during 16 Years of Follow-
up and Their Interaction with Genetic Risk for Dyslipidemia. Nutrients 2016, 8, 274

2% RESNICK et al. Outcome Expectations for Exercise Scale: Utility and Psychometrics. Journal
of Gerontology: SOCIAL SCIENCES2000, Vol. 55B, No. 6, S352-S356



Resultados 73

meédico, sera la indicacibn de ejercicio fisico para prevenir complicaciones de un
sobreesfuerzo®’, como la muerte subita por actividad fisica extenuante?%®,

Por consiguiente, la percepcién de autoeficacia desempefia un papel importante en la
realizacion y permanencia de la ejecucion de ejercicio fisico?®®, de forma que existe un
mayor compromiso frente a la participacion en programas de actividad fisica en personas
gue demuestran mayor nivel de autoeficacia, lo que se debe por una parte a mayor
percepcion de la efectividad de accién que se estd desarrollando y por otra, a que la
autoeficacia actia como intermediaria entre la intencion de realizar la actividad fisica y el
desarrollo posterior de la misma.

Las situaciones estresantes es una dimensién importante en la preservacion de la
adherencia, especialmente en la forma efectiva en que la persona pueda afrontar dichas
situaciones®%3%, En ese orden de ideas, la literatura reporta una amplia evidencia de los
efectos negativos del estrés agudo asociado a una activacion simpatica, generando la
liberacion de noradrenalina con el estimulo fisico, estimulacién del sistema nervioso
autbnomo con exacerbacién de la enfermedad coronaria, disfuncién endotelial transitoria
e incluso necrosis®®2. Se menciona que un bajo nivel de eficacia percibida frente al control
de los estresores genera elevados niveles de estrés, incremento de la activacion
autonémica y secrecion de catecolaminas plasmaticas, de forma que un aumento de la
autoeficacia puede favorecer el control de este factor de riesgo cardiovascular3s,

La quinta dimension tematica esta en relacion con el apoyo social, el cual puede verse
como potencializador positivo de la adherencia a los tratamientos®** y el autocuidado en
pacientes con sindrome coronario agudo en el contexto crénico de su enfermedad®®. Es
de aclarar, que la dependencia exclusiva en otra persona que le recuerde la necesidad
de cumplir con el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico lo convierte en un sujeto
pasivo; lo cual esta inversamente relacionado con el concepto actual de adherencia, ya
que posee como atributo la participacion activa®® y la percepcion de tener la capacidad
de llevar a cabo una conducta.

La ultima dimension tematica, es concerniente a los habitos de fumar y consumir bebidas
alcohdlicas. Con relacion al primero de ellos, los autores sugieren que las expectativas
de resultado median la motivacién inicial para dejar de fumar, mientras que las
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expectativas de eficacia influyen tanto en la cesacién y mantenimiento del proceso*"’. De
forma similar, existe una relacion directa entre el consumo de bebidas alcohdlicas y la
hipertension arterial®®, la cual es un importante factor de riesgo cardiovascular, asociado
a la probabilidad de complicaciones cardiovasculares como eventos cerebro vasculares,
enfermedad vascular periférica y disminucion del gasto cardiaco entre otros. Finalmente,
dentro del concepto de adherencia al tratamiento se hace indispensable que el paciente
asuma este habito como negativo, activador de complicaciones; que lo motiven a cambiar
y suspender el uso.

Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, se realizaron modificaciones al
instrumento original desde el retiro, la adicion y la modificacién en la redacciéon de los
items, por cada uno de los componentes teéricos planteados bajo una estructura de tres
componentes centrales y seis dimensiones transversales a los componentes, las
cuales se presentan a continuacion:

A) Componente de Expectativas de Autoeficacia

e Se retiraron los siguientes items del cuestionario original por estar redactados en
términos de cumplimiento y encontrarse ya medidos en otros items cuyos fines no
eran de control de respuestas.

2. Tomo diariamente todos mis medicamentos de acuerdo con la orden médica. Se

retira por estar enunciado en términos de cumplimiento y estar medido dentro del item

previo.

3. Sigo las indicaciones del personal de salud en relacion con mi alimentacion. Se

retira por estar enunciado en términos de cumplimiento y estar medido dentro de items

posteriores.

9. Realizo el ejercicio fisico indicado por el personal de salud. Se retira por estar

enunciado en términos de cumplimiento y estar medido dentro del item previo.

11. Realizo ejercicio fisico al menos 3 veces por semana, con una duracién minima

de 30 minutos en cada oportunidad. Se retira porque algunos pacientes dependiendo de

su condicién fisica y estado cardiovascular, tienen recomendaciones ajustadas a los
parametros antes mencionados.

14. Asisto a las consultas médicas programadas. Se suprimio por estar enunciado en

términos de cumplimiento.

15. Asisto a los controles de enfermeria programados. Se suprimié por estar

enunciado en términos de cumplimiento.

° A continuacion se relacionan los items que se maodificaron en la redaccion con

respecto al cuestionario original, debido a que originalmente se encontraban en términos

de cumplimiento y se cambié a términos de capacidad percibida:

1. Tomo mis medicamentos en el horario establecido. Se cambié por: Puedo tomar

mis medicamentos en el horario establecido.

2. Evito en mi alimentacién el consumo de harinas y azucares. Se cambi6 por:

Puedo evitar en mi alimentacién el consumo de harinas y azucares

3. Consumo alimentos bajos en sal. Se cambid por: Soy capaz de consumir

alimentos bajos en sal.

%07 STRECHER et al. The Role of Self-Efficacy in Achieving Health Behavior Change. Spring,
1986. Vol 13. P 73-91

38 GOMEZ Juan, et al. Alcohol y enfermedad cardiovascular. Cardiovascular risk factors. 2000.
Vol. 9, no. 5, p. 328 — 341.
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9. Me realizo los examenes de laboratorio y otros examenes en los periodos que los
profesionales de salud me indican. Se cambié por: Soy capaz de realizarme los
examenes de laboratorio y otros exdmenes en los periodos que los profesionales de
salud me indican.

¢ A continuacién se relacionan los items que se adicionaron al componente en el nuevo
instrumento, al aportar atributos esenciales del concepto:

5. A pesar de mitrabajo y oficios dedicaria tiempo para realizar ejercicio fisico.

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

14. Esdificil manejar las situaciones tensionantes o que me producen estrés.

e Los items restantes del nuevo cuestionario, se conservan igual a la redaccion
presentada en el cuestionario original:

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.

10. Estoy atento a cualquier signo o sintoma que demuestre un empeoramiento en mi

estado de salud, como: dolor en el pecho, presién arterial alta o baja, palpitaciones,

ahogo o fatiga, inflamacién de brazos y piernas.

10. Necesito que otras personas me recuerden que debo tomar mis medicamentos.

11. Necesito que otras personas me recuerden que debo seguir la alimentacién

ordenada por el personal de salud.

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

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

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

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

B) Componente de Expectativas de Resultado

Para este componente se construyeron nuevos items que evidenciaron los juicios de los
pacientes con enfermedad cardiovascular acerca de los resultados positivos si se
adhieren al tratamiento, como producto de la revision tedrica y los principales reportes
empiricos:

19. Pienso que si tomo diariamente todos mis medicamentos de acuerdo con la orden
médica me sentiré mejor.

20. Creo que las indicaciones del personal de salud en relacién con mi alimentaciéon son
importantes para el control de mi enfermedad.

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

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

23. Siyo realizo ejercicio fisico controlare mi peso.

24. Si yo manejo apropiadamente las situaciones estresantes, controlare la tension
arterial.
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25. Si consumo alimentos bajos en sal y grasa, disminuird la probabilidad de
alteraciones cardiovasculares.
26. Sirealizo ejercicio fisico me sentiré mas activo.

C) Componente de susceptibilidad percibida o percepcién del riesgo

e items originales del cuestionario, que hacen parte del nuevo componente sin
modificaciones:
27. Por alguna razén suspendo mis medicamentos sin la indicacion del personal de

salud.
28. Por alguna razén dejo de seguir las recomendaciones de la alimentacion dadas por
el personal de salud.
29. Por alguna razén suspendo el ejercicio fisico sin la indicacion del personal de salud.
31. Sien poco tiempo no presento mejoria en mi salud, suspendo mis medicamentos.
32. Sien poco tiempo no presento mejoria en mi salud, suspendo el ejercicio fisico.

e A continuacion se relacionan los items que se modificaron en la redacciéon con
respecto al cuestionario original, considerando que se pretende identificar la
percepcion del paciente sobre el efecto dafino del habito y las consecuencias de su
uso, en lugar de su frecuencia:

33. ¢Con que frecuencia consume bebidas alcohélicas? Se cambid por: Consumir

bebidas alcohdlicas aumentaria el riesgo de presentar complicaciones en mi salud
34. ¢Con que frecuencia fuma? Se cambié por: Es necesario suspender el uso del
cigarrillo como parte fundamental de mi tratamiento

¢ Relacion de los items que se adicionaron al componente en el nuevo instrumento, que
permiten identificar la percepcién del paciente de los efectos negativos como resultado
de la no adherencia al tratamiento :

30. Durante el tratamiento, dejo de tomar algunos medicamentos si me siento bien.
35. Pienso que si no consumo los medicamentos como me han indicado, tengo
probabilidad de presentar una alteracién en mi salud.

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

37. Creo que tengo mayor probabilidad de tener complicaciones cerebrales, renales
con relacién 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.

Al analizar la dimensionalidad teorica del instrumento, se puede identificar que de cada
uno de los tres componentes previamente descritos, emergen 6 dimensiones tematicas
transversales las cuales se presentan a continuacion en la grafica 1.
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Grafica 1. Estructura esquematica del instrumento

Componentes teoricos:
- Expectativas de autoeficacia
- Expectativas de Resultado
- Susceptibilidad Percibida

Dimensiones temmaticas ransversates:

- Uso y seguimiento farmacoldgico:
1.Puedo tomar mis medicamentos en el horario establecido.
8. Soy capaz de asistir a los controles programados por el personal de salud
9. Soy capaz de realizarme los examenes de laboratorio y otros examenes en los periodos que los profesionales de salud me indican.

10. Estoy atento a cualquier signo o sintoma que demuestre un empeoramiento en mi estado de salud, como: dolor en el pecho, presion
larterial alta o baja, palpitaciones, ahogo o fatiga, inflamacién de brazos y piernas.

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

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

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

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

19. Pienso que si tomo diariamente todos mis medicamentos de acuerdo con la orden médica me sentiré mejor.
[22. Si yo tomo los medicamentos indicados, voy a disminuir mis probabilidades de tener un ataque cardiaco.
27. Por alguna razén suspendo mis medicamentos sin la indicacién del personal de salud.

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

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

35. Pienso que si NO consumo los medicamentos como me han indicado, tengo probabilidad de presentar una alteracién en mi salud.
- Capacidad de realizar ejercicio fisico:

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

21. Pienso que el ejercicio fisico indicado por el personal de salud es necesario para controlar mi enfermedad.
23. Si yo realizo ejercicio fisico controlare mi peso.

26. Si realizo ejercicio fisico me sentiré mas activo.

[29. Por alguna razén suspendo el ejercicio fisico sin la indicacion del personal de salud.

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

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

- Dieta saludable:

cardiovascular

2. Evito en mi alimentacién el consumo de grasa (pollo con piel, fritos, alimentos de paquete, leche entera, alimentos precocidos).
3. Puedo evitar en mi alimentacién el consumo de harinas y azucares.
4. Soy capaz de consumir alimentos bajos en sal
20. Creo que las indicaciones del personal de salud en relacion con mi alimentacion son importantes para el control de mi enfermedad.
25. Si consumo alimentos bajos en sal y grasa, disminuira la probabilidad de alteraciones cardiovasculares.
[28. Por alguna razon dejo de seguir las recomendaciones de la alimentaciéon dadas por el personal de salud.
36. Pienso que tengo riesgo de obesidad o de tener un infarto en el corazén si consumo alimentos grasos, salados y embutidos.
- Manejo del estres:
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.
24. Si yo manejo apropiadamente las situaciones estresantes, controlare la tension arterial.
- Necesidad de apoyo:
11. Necesito que otras personas me recuerden que debo tomar mis medicamentos.
12. Necesito que otras personas me recuerden que debo seguir la alimentacion ordenada por el personal de salud.
13. Necesito que otras personas me recuerden que debo hacer el ejercicio fisico ordenado por el personal de salud.
- Control de factores de riesgo:
33. Consumir bebidas alcohdlicas aumentaria el riesgo de presentar complicaciones en mi salud.
34. Es necesario suspender el uso del cigarrillo como parte fundamental de mi tratamiento.

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

Atributos esenciales del concepto:
- Motivacion.
- Autoconfianza
- Creencias
- Conocimientos
- Participacion activa
- Persistencia y mantenimiento
- Satisfaccion
- Toma de decisiones

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016
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Desde esta propuesta planteada desde el andlisis del concepto de adherencia, frente a
la dimensionalidad del instrumento, se espera encontrar una estructura mateméatica de 6
factores que permita confirmar la expresion de los componentes que subyacen desde los
atributos esenciales del concepto.

e Ajuste a la escala de medicion:

El instrumento original presenta una escala de medicion tipo Likert para los items con
seis opciones de respuesta (nhunca, casi nunca, pocas veces, frecuentemente, casi
siempre y siempre), que segun el informe de tesis de la autora, sugiere la posibilidad de
cambiar las opciones de respuesta a cuatro, con el fin de facilitar la ubicaciéon de las
respuestas del paciente y mejorar el sistema de mediciéon. En este sentido Sampieri®®
hace mencién a las escalas de medicién social que miden actitudes, recomendando la
escala Likert como un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios
ante los cuales se pide la reaccién de los sujetos a los que se les administra. En ese
orden de ideas, se debe tener en cuenta que si los encuestados tienen poca
discriminacion se recomienda incluir de tres a cuatro categorias; por el contrario, si las
personas tienen un nivel educativo elevado pueden incluirse siete categorias. Teniendo
en cuenta esta premisa y reconociendo que el nivel educativo es variado de la poblacién
objeto de estudio, se decide estructurar una escala con cuatro opciones de respuesta,
enunciado de la siguiente forma:

Para los items de la dimensién de Expectativas de autoeficacia las opciones de
respuesta son nunca, pocas veces, casi siempre y siempre. Es de anotar que la
valoracién es de 1 a 4; tomando como nunca el valor inferior (1) y siempre el valor
superior (4). Lo anterior se cumple para los items del 1 al 10 y del 15 al 18. En los items
11, 12, 13 y 14, la valoracion se invierte, otorgando el valor maximo a la opcion nunca
con 4 puntos y siempre con 1 punto, justificado en la direccionalidad del item.

Con relacion a los items de la dimension de expectativas de resultado, la escala presenta
las opciones de respuesta totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo
(3) y totalmente de acuerdo (4), debido a que los items estan enunciados de tal forma
gue permitan identificar la percepcion de los pacientes con respecto a los resultados
positivos llevando a cabo los comportamientos sugeridos por el personal de salud.

Para los items de la dimensién de susceptibilidad percibida, se plantean preguntas que
identifican las creencias, conocimientos relacionados con el tratamiento e implicitamente
permite determinar seguimiento y permanencia de la conducta. Aqui los items presentan
una direccion de la afirmacién en términos negativos (item 27, 28, 29, 30, 31 y 32)
otorgando un valor de nunca (4), pocas veces (3), casi siempre (2) y siempre (1) dentro
de la valoracién. Por el contrario para los items 33, 34, 35, 36, 37, y 38, la escala esta
disefiada para responder: totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo
(3) y totalmente de acuerdo (4).

Con relacién a la puntuacion final del instrumento se define como valor minimo 38
puntos, indicando baja adherencia y 152 puntos como puntuacion maxima, indicando
buena adherencia al tratamiento.

309 HERNANDEZ Sampieri Roberto y cols. Metodologia de la investigacién. Cuarta edicién. Ed
MCGRAW-HILL. 2006. P. 158-164
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En resumen, las principales caracteristicas de la prueba que se concreta producto de
esta fase se pueden centrar en su capacidad para determinar como prioridad la
participacién activa en relacion a la adherencia al tratamiento y la vinculacion de los
atributos esenciales del concepto evidenciados en 38 items gque componen la nueva
version del instrumento. Es un instrumento genérico, indicado para pacientes con
enfermedad cardiovascular que evalla conjuntamente los aspectos del tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico. Presenta tres componentes teéricos (expectativas de
autoeficacia, expectativas de resultado y susceptibilidad percibida), asi como seis
dimensiones tematicas transversales, relacionadas con el uso y seguimiento
farmacoldgico, capacidad de realizar ejercicio fisico, dieta, manejo del estrés, necesidad
de apoyo y control de factores de riesgo.

4.2.Prueba piloto

Esta fase fue central para el proceso de verificacibn de la continuidad de los
procedimientos a seguir desde la identificacion y el contacto con los pacientes, el
correcto diligenciamiento del instrumento y la revision de la calidad de la informacién
recogida.

Se mantuvo contacto inicial con los pacientes de cardiologia, los profesionales del
servicio de cardiologia y las coordinaciones de los servicios de Consulta Externa y
Medicina Interna del hospital con el fin de conocer las dinamicas institucionales y afinar la
recoleccion.

Cabe resaltar que no se avanzaron fases de verificacibn de contenido y fraseo,
considerando la suficiencia del estudio previo. Los encuentros iniciales fueron
aprovechados fundamentalmente para la revision de los items incorporados en la nueva
version del instrumento, la cual no arrojo aspectos centrales que ameriten presentarse.

Un aspecto central de la prueba piloto fue el entrenamiento de dos auxiliares de
investigacion para el proceso de recoleccion de informacion, quienes fueron
seleccionadas entre el grupo de estudiantes de séptimo semestre del programa de
Enfermeria de la Universidad Surcolombiana. Los criterios de seleccién reposaron en las
cualidades de comunicacion asertiva, rendimiento académico, puntualidad y compromiso
con el proceso de investigacion.

Se llevaron a cabo reuniones con las dos auxiliares explicando el objetivo del estudio, el
proceso de construccién del instrumento, el tipo de items y la escala de medicién. De
igual forma se desarrollaron pautas para el abordaje de los pacientes, manejo de los
criterios de inclusion y exclusion, con fin de evitar sesgos. Con lo anterior, se disefié una
lista de chequeo para verificar la adherencia al entrenamiento, la cual se aplic6 en dos
oportunidades durante el tiempo de recoleccién de la informacion. La primera vez, hubo
recomendaciones bésicas sobre el procedimiento a seguir para la verificacion de los
diagnosticos médicos en la historia clinica y en la segunda oportunidad no se realizaron
recomendaciones, lo cual garantizo la 6ptima recolecciéon de datos.
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4.3.Estudio Principal

Una vez finalizada la recoleccion de la muestra total correspondiente a 250 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, se desarrollaron las fases de Validez de constructo y
andlisis de la confiabilidad.

Inicialmente como parte de la medicién realizada en la presente investigacion se indago
informacion relacionada con los datos demogréaficos de los participantes y variables
contextuales que influencian la adherencia al tratamiento. Dentro de estos se tuvieron en
cuenta la edad, el sexo, el diagnostico médico y las comorbilidades.

4.3.1. Descripcion de variables sociodemograficas y clinicas

A continuacién se presentan las caracteristicas socio-demogréaficas y clinicas de la
poblacién participante en la investigacion. Cabe resaltar que dichas variables no fueron
controladas desde el muestreo, considerando que para la presente investigacion se

vincula el constructo a un escenario clinico genérico de enfermedad cardiovascular, por
lo que no se suponen variables contextuales que afecten la medicién.

o Edad de los participantes

Tabla 1. Edad de los participantes

N Vélidos | 250
Perdidos | O

Media 65,94
Moda 62
Desuv. tip. 12,34
Varianza 152,31
Rango 75
Minimo 21
Maximo 96

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Los participantes de la investigacion presentaron un promedio de edad de 66 afios, con
una moda de 62 afios. A su vez una edad minima de 21 afios y una maxima de 96 afios.

e Pacientes mayores de 60 afios

Tabla 2. Edad mayor de 60 afios

Edad Frecuencia | Porcentaje
< 60 afios 72 29%
> 60 afios 178 71%
Total 250 100%

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016
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El 71% de los pacientes con enfermedad cardiovascular que participaron en la
investigacion presentaron una edad mayor de 60 afios. Lo anterior relacionado con las
estadisticas mundiales y nacionales, en la denominacion de patologia crénica no
transmisible, las cuales segun el boletin epidemiolégico del 2013 del INS para Colombia,
este grupo etareo tiene mayor riesgo de morir a medida que aumenta la edad3'°.

¢ Relacion por sexo

Tabla 3. Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino | 128 51,2
Masculino | 122 48,8

Total 250 100,0

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

El 51% de pacientes con enfermedad cardiovascular que participaron de la investigacion
eran del sexo femenino.

o Factores de riesgo asociados con la enfermedad cardiovascular

Tabla 4. Consolidado de factores de riesgos

Factor de riesgo o NO Total
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje
HTA 226 90% 24 10% 250
Diabetes 44 18% 206 82% 250
Dislipidemia 25 10% 225 90% 250
E.R.C 23 9% 227 91% 250
Obesidad 20 8% 230 92% 250
Hipotiroidismo 16 6,4% 234 93,6% 250

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Se resalta que el 90% de los pacientes presentaron hipertensién arterial, seguido del
18% de los pacientes que presentaron Diabetes mellitus tipo I, el 10% dislipidemia, el
9% Enfermedad Renal Cronica, el 8% Obesidad y por ultimo un 6,4% de los pacientes
con presencia de Hipotiroidismo.

Se destaca que la mayoria de los participantes de la investigacion presentan
Hipertension arterial como factor de riesgo asociado a la enfermedad cardiovascular; por
ende, reciben tratamiento de forma exclusiva o asociada a otras situaciones patolégicas
como se evidencia en los resultados anteriores.

310 Instituto Nacional de Salud (INS). Op Cit p. 3-5
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e Diagnostico médico

Tabla 5. Diagno6stico médico

Diagnéstico médico Frecuencia Porcentaje
Enfermedad Coronaria 172 68,8
Arritmia Cardiaca 31 12,4
Crisis Hipertensiva 21 8,4
Enfermedad valvular 7 2,8
Enfermedad vascular
periférica 4 1,6
Miocardiopatias 15 6
Total 250 100

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

El diagnéstico médico mas frecuente presente entre los participantes de la investigacion
fue la enfermedad coronaria con un 68,8%, clasificada dentro de ella los pacientes con
angina, IAM, cardiopatia isquémica, posoperatorio de revascularizacién miocardica. Con
una frecuencia de 12,4% se presentan los pacientes con diagnostico de arritmias
cardiacas, y con un 8,4% con crisis hipertensivas.

CONCLUSION ANALISIS SOCIO-DEMOGRAFICO Y CLINICO: El presente andlisis
sociodemogréfico y clinico de las variables, caracteriza las condiciones del instrumento
genérico de estudio, por lo que no es determinante del constructo como se podria
indagar en futuras investigaciones a través del desarrollo de escalas especificas.

4.3.2. Exploracion del constructo

Como parte de la exploracién del constructo se desarrollaron procesos de:

e Analisis factorial exploratorio: desde el analisis de la linealidad, la determinacién de
la varianza explicada y la matriz de componentes.

e Verificacion del constructo: desde la validez discriminante y la construccion de la
matriz multirasgo-multimétodo.

4.3.2.1. Analisis Factorial Exploratorio

La literatura reporta como actividad previa al andlisis factorial, la ejecucion de pruebas de
linealidad para identificar la viabilidad de andlisis posteriores®!. Dentro de ellas se
menciona el test KMO (Kaiser, Meyer y OIkin), el cual relaciona los coeficientes de
correlacion observados entre las variables y los coeficientes de correlacion parcial entre
las variables. Cuanto més cerca de 1 tenga el valor obtenido del test KMO, mas alta es
la relacién entre las variables. Para la presente investigacién se acepté que si KMO =

311 FUENTE FERNANDEZ, S. Andlisis factorial. Facultad de Ciencias

Econdmicas y Empresariales, 2011.

Madrid: UAM,
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0.9, el test es muy bueno; notable para KMO = 0.8; mediano para KMO = 0.7; bajo para
KMO = 0.6; y muy bajo para KMO < 0.5.

Asi mismo, la prueba de esfericidad de Bartlett evalGa la aplicabilidad del analisis factorial
de las variables estudiadas. Para su interpretacién se tomé como referencia el p-valor,
gue a continuacion se menciona:

Cuando el p-valor es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (de no linealidad), por
cuanto es viable el analisis factorial.

Cuando el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula, por cuanto no es
viable el analisis factorial.

Tabla 6. KMO y test de Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion | ,875
de muestreo

Prueba de | Aprox. Chi-cuadrado | 6128,017
esfericidad de | gl 703
Bartlett Sig. 0,000

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Los datos demuestran el cumplimiento de los requisitos de linealidad determinada con un
indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) correspondiente a 0.875 el cual es notable y un nivel
de significancia de 0.000, indicativo de significancia estadistica para llevar a cabo el
andlisis factorial.

Teniendo en cuenta los resultados previos, se realizé el andlisis factorial exploratorio
con extraccion por componentes principales y rotaciébn Varimax que se presenta a
continuaciéon. Para la presente investigacion se establecié como criterio de extraccion de
factores, valores propios superiores a 1 tal como lo estipula el criterio Gorsuch, se acept6
un criterio de varianza explicada satisfactoria con un reporte superior al 60% de la
varianza total®*2.

812 NAVARRO Dolores Frias, SOLER Marcos Pascual. Practicas del analisis factorial exploratorio
(AFE) en la investigacion sobre conducta del consumidor y marketing. Suma Psicolégica, Vol. 19
No 1, Junio 2012, 47-58
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Tabla 7. Varianza total explicada

A - Sumas de extraccién de cargas al Sumas de rotacion de cargas al

utovalores iniciales

Compo cuadrado cuadrado

nente % de % % de % % de %

Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado Total 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 ,923 2,428 76,646

12 ,700 1,842 78,488

13 ,595 1,566 80,054

14 ,558 1,469 81,523

15 ,504 1,326 82,850

16 ,498 1,310 84,159

17 ,480 1,263 85,422

18 ,448 1,180 86,602

19 ,435 1,146 87,748

20 417 1,098 88,846

21 ,367 ,965 89,812

22 ,362 ,952 90,764

23 ,345 ,908 91,672

24 322 ,847 92,519

25 ,303 , 799 93,318

26 ,294 774 94,092

27 ,280 737 94,829

28 ,267 , 702 95,531

29 ,235 ,620 96,150

30 ,232 ,610 96,760

31 ,208 ,548 97,308

32 ,197 ,519 97,827

33 172 ,452 98,279

34 ,152 ,400 98,678

35 ,139 ,366 99,044

36 ,130 ,343 99,387

37 ,128 ,337 99,724

38 ,105 ,276 100,000

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

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 obtienen a través de la division del autovalor
por la suma de autovalores. El analisis factorial arrojé una estructura de 6 componentes que
dan cuenta del 61,83% de la varianza explicada la cual es satisfactoria y suficiente.

Para efectos de la Matriz de componentes rotado que se presenta a continuacion, se
tomaron como significativas las cargas factoriales superiores a 0,3 en valor absoluto.
A continuacion se relacionan los items agrupados por factores:
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Tabla 8. Matriz de componentes rotado

Componente
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
ITEM 1 ,253 ,459 ,144 ,276 124 ,152
ITEM 2 ,053 ,199 -,009 770 ,063 ,091
ITEM 3 -,025 ,122 -,061 , 740 ,104 ,132
ITEM 4 ,051 ,170 ,237 ,678 ,215 ,049
ITEM 5 ,143 -, 117 677 ,226 ,184 ,162
ITEM 6 111 ,149 ,067 ,163 -,012 ,841
ITEM 7 ,088 ,149 ,148 ,112 -,012 ,823
ITEM 8 ,044 ,764 -,056 ,165 ,003 121
ITEM 9 -,008 , 733 ,015 ,225 ,036 ,114
ITEM 10 ,037 479 111 ,353 ,038 ,123
ITEM 11 121 411 ,650 -,072 -,095 ,074
ITEM 12 ,208 ,413 ,600 ,099 -,049 ,024
ITEM 13 ,134 ,130 ,828 ,104 ,022 ,055
ITEM 14 ,077 ,130 ,074 ,007 ,139 ,808
ITEM 15 ,258 ,252 ,353 ,586 ,011 ,140
ITEM 16 ,248 ,368 ,315 ,603 ,002 ,040
ITEM 17 ,289 ,191 ,275 ,509 -,132 ,061
ITEM 18 ,275 ,346 ,336 ,595 ,011 -,002
ITEM 19 , 700 ,142 , 116 ,137 ,150 ,020
ITEM 20 ,769 ,060 ,082 ,262 ,088 ,030
ITEM 21 , 767 ,118 ,296 ,065 ,105 -,007
ITEM 22 ,743 ,056 -,052 ,031 ,164 -,067
ITEM 23 , 728 ,050 ,161 ,001 ,069 ,122
ITEM 24 747 ,046 ,071 ,039 ,122 ,136
ITEM 25 , 766 ,061 -,027 ,133 ,197 ,071
ITEM 26 ,612 ,044 ,365 ,032 ,203 ,118
ITEM 27 ,139 724 ,033 ,218 ,203 ,067
ITEM 28 ,063 ,332 ,246 ,674 ,116 -,103
ITEM 29 ,097 -,008 ,782 ,344 ,204 -,013
ITEM 30 ,127 ,760 ,104 ,197 ,149 -,023
ITEM 31 ,038 , 745 ,144 127 ,145 ,109
ITEM 32 ,108 -,035 , 794 ,282 ,190 ,115
ITEM 33 ,043 -,008 ,192 ,038 ,707 -,119
ITEM 34 ,108 ,036 ,132 ,061 , 754 -,067
ITEM 35 ,288 ,263 -,005 ,096 ,736 ,034
ITEM 36 ,255 ,215 ,071 ,150 671 ,121
ITEM 37 ,175 ,085 -,214 ,058 ,558 ,172
ITEM 38 ,323 ,066 ,254 -,011 ,536 ,165

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016
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El primer factor agrupo los items del 19 al 26, correspondientes en su totalidad al
componente teérico de expectativas de resultado, en el cual estda inmerso las
dimensiones teméaticas de uso y seguimiento farmacoldgico, capacidad de realizar
ejercicio fisico, dieta saludable y manejo del estrés. Los items que hacen parte de este
componente son: 19 (Pienso que si tomo diariamente todos mis medicamentos de
acuerdo con la orden médica me sentiré mejor), 20 (Creo que las indicaciones del
personal de salud en relacién con mi alimentacion son importantes para el control de mi
enfermedad), 21 (Pienso que el ejercicio fisico indicado por el personal de salud es
necesario para controlar mi enfermedad, 22 (Si yo tomo los medicamentos indicados, voy
a disminuir mis probabilidades de tener un ataque cardiaco, 23 (Si yo realizo ejercicio
fisico controlare mi peso, 24 (Si yo manejo apropiadamente las situaciones estresantes,
controlare la tension arterial, 25 (Si consumo alimentos bajos en sal y grasa, disminuira la
probabilidad de alteraciones cardiovasculares y el 26 (Si realizo ejercicio fisico me sentiré
mas activo).

El segundo factor presenta items que hacen parte de la dimensién tematica de uso y
seguimiento farmacoldgico, los cuales se mencionan a continuaciéon: 1 (Puedo tomar
mis medicamentos en el horario establecido), 8 (Soy capaz de asistir a los controles
programados por el personal de salud), 9 (Soy capaz de realizarme los examenes de
laboratorio y otros examenes en los periodos que los profesionales de salud me indican),
10 (Estoy atento a cualquier signo o sintoma que demuestre un empeoramiento en mi
estado de salud, como: dolor en el pecho, presién arterial alta o baja, palpitaciones,
ahogo o fatiga, inflamacién de brazos y piernas), 27 (Por alguna razén suspendo mis
medicamentos sin la indicacién del personal de salud), 30 (Durante el tratamiento, dejo
de tomar algunos medicamentos si me siento bien) y el 31 (Si en poco tiempo NO
presento mejoria en mi salud, suspendo mis medicamentos).

El tercer factor agrupa items que hacen parte de la dimension temética de capacidad de
realizar ejercicio fisico y necesidad de apoyo, los cuales se mencionan a continuacion: 5
(A pesar de mi trabajo y oficios dedicaria tiempo para realizar ejercicio fisico), 11
(Necesito que otras personas me recuerden que debo tomar mis medicamentos), 12
(Necesito que otras personas me recuerden que debo seguir la alimentaciéon ordenada
por el personal de salud, 13 (Necesito que otras personas me recuerden que debo hacer
el ejercicio fisico ordenado por el personal de salud), 29 (Por alguna razén suspendo el
ejercicio fisico sin la indicacion del personal de salud) y el 32 (Si en poco tiempo NO
presento mejoria en mi salud, suspendo el ejercicio fisico).

El cuarto factor agrupa items que hacen parte de la dimension temética de dieta
saludable y control de factores de riesgo, los cuales se mencionan a continuacién: 2
(Evito en mi alimentacién el consumo de grasa [pollo con piel, fritos, alimentos de
paquete, leche entera, alimentos precocidos]), 3 (Puedo evitar en mi alimentacién el
consumo de harinas y azucares), 4 (Soy capaz de consumir alimentos bajos en sal), 15
(Soy capaz de cambiar los comportamientos dafinos para mi salud), 16 (Cumplo con el
tratamiento de mi enfermedad aunque me parezca complicado), 17 (Hago lo que esta a
mi alcance para mejorarme cuando estoy enfermo), 18 (Soy capaz de seguir las
indicaciones que me da el personal de salud) y el 28 (Por alguna razon dejo de seguir las
recomendaciones de la alimentacion dadas por el personal de salud).

El quinto factor agrupa items que hacen parte de la dimension tematica de Uso y
seguimiento farmacologico, Capacidad de realizar ejercicio fisico, Dieta saludable y
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Control de factores de riesgo, los cuales se mencionan a continuacion: 33 (Consumir
bebidas alcohdlicas aumentaria el riesgo de presentar complicaciones en mi salud), 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, 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).

Finalmente, el sexto factor agrupa items que hacen parte de la dimension temética de
Manejo del estrés, los cuales se mencionan a continuacion: 6 (Puedo realizar actividades
gue me ayuden a manejar el estrés o las situaciones tensionantes), 7 (Cuando estoy
angustiado, hago algo que me ayude a sentirme mejor), 14 (Es dificii manejar las
situaciones tensionantes o que me producen estrés).

CONCLUSION ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO: Los resultados del Analisis
factorial exploratorio evidencian que los items se agruparon en seis factores,
conservando su afinidad con la estructura tedrica propuesta sustentanda en seis
dimensiones tematicas transversales, con una varianza explicada correspondiente a
61.83%.

4.3.3. Verificacion del constructo

4.3.3.1. Anélisis de Validez Discriminante

Para la presente investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de validez
discriminante:

a) Contar con mas de tres items dentro de cada factor.
b) Tener correlaciones punto-biserial positivas fuertes mayores de 0.196.

c) Contar con valores 6ptimos de confiabilidad superiores a 0.7.
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e Primer factor:

Tabla 9. Conjunto total de items del primer factor

Media de
escala si Alfa de
el Varianza de | Correlacion | Cronbach si
elemento | escalasiel total de el elemento
se ha elemento se | elementos se ha

suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
ITEM 19 23,47 8,074 ,668 ,890
ITEM 20 23,47 8,041 , 738 ,883
ITEM 21 23,57 7,900 72 ,880
ITEM 22 23,39 8,375 ,638 ,892
ITEM 23 23,61 8,207 ,658 ,891
ITEM 24 23,57 8,479 ,685 ,889
ITEM 25 23,46 8,265 , 716 ,886
ITEM 26 23,62 8,429 ,633 ,893
TOTAL ,688 ,90

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Esta agrupacion satisface todos los criterios establecidos para considerar un conjunto de
items como una posible variable, la correlacion de los items es alta.

v El conjunto produce un valor de coeficiente interna alfa de 0,90.

v El ponderado de las correlaciones de este primer factor es 0,688

e Segundo factor:

Tabla 10. Conjunto total de items del segundo factor

Media de Alfa de
escala si el | Varianzade | Correlacion | Cronbach si
elemento escala si el total de el elemento
se ha elemento se | elementos se ha
suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
ITEM 1 22,00 7,466 ,506 ,861
ITEM 8 21,63 7,480 ,653 ,837
ITEM9 21,56 7,725 ,664 ,837
ITEM 10 21,79 7,662 ,510 ,858
ITEM 27 21,76 7,267 , 716 ,828
ITEM 30 21,70 7,289 , 709 ,829
ITEM 31 21,67 7,338 ,691 ,832
TOTAL ,635 ,86

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Esta agrupacion satisface todos los criterios establecidos para considerar un conjunto de

items como una posible variable, la correlacién de los items es alta.
v Conjunto produce un valor de coeficiente interna alfa de 0,86.

v El ponderado de las correlaciones de este segundo factor es 0,635
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e Tercer factor:

Tabla 11. Conjunto total de items del tercer factor

Media de Alfa de
escala si el | Varianza de | Correlacién | Cronbach si
elemento se| escala si el total de el elemento
ha elemento se elementos se ha
suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
ITEM5 13,28 18,927 ,605 ,869
ITEM 11 12,47 19,278 576 ,873
ITEM 12 12,53 19,013 ,594 ,870
ITEM 13 12,86 16,590 , 788 ,837
ITEM 29 12,91 17,197 , 755 ,843
ITEM 32 12,83 16,778 A77 ,839
TOTAL ,682 ,87

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Esta agrupacion satisface todos los criterios establecidos para considerar un conjunto de
items como una posible variable, presentando una correlacién de los items alta.

v El conjunto produce un valor de coeficiente interna alfa de 0,87.

v El ponderado de las correlaciones de este tercer factor es 0,682

e Cuarto factor:

Tabla 12. Conjunto total de items del cuarto factor

Media de
escala si Alfa de
el Varianza de | Correlacién | Cronbach si
elemento | escala si el total de el elemento
se ha elemento se | elementos se ha

suprimido | ha suprimido corregida suprimido
ITEM 2 22,32 13,430 ,678 ,864
ITEM 3 22,42 13,956 ,570 877
ITEM 4 22,00 13,819 ,651 ,866
ITEM 15 22,12 14,705 ,686 ,863
ITEM 16 22,00 14,659 714 ,861
ITEM 17 21,80 15,652 ,552 ,875
ITEM 18 21,95 14,889 , 708 ,862
ITEM 28 22,10 14,018 , 705 ,860
TOTAL ,658 ,88

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Esta agrupacion satisface todos los criterios establecidos para considerar un conjunto de

items como una posible variable, presenta una correlacion de los items alta.
4 El conjunto produce un valor de coeficiente interna alfa de 0,88.

v El ponderado de las correlaciones de este cuarto factor es 0,658
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e Quinto factor:

Tabla 13. Conjunto total de items del quinto factor

Media de Alfa de
escala si el | Varianzade | Correlacion | Cronbach si
elemento escala si el total de el elemento

se ha elemento se | elementos se ha

suprimido | ha suprimido corregida suprimido

ITEM 33 17,61 3,814 ,492 , 793
ITEM 34 17,56 3,781 ,585 , 775
ITEM 35 17,71 3,411 725 , 741
ITEM 36 17,74 3,464 ,670 , 753
ITEM 37 17,90 3,637 442 ,811
ITEM 38 18,00 3,667 526 , 786
TOTAL ,573 ,80

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Esta agrupacion satisface todos los criterios establecidos para considerar un conjunto de
items como una posible variable, presenta una correlacion de los items alta.
v El conjunto produce un valor de coeficiente interna alfa de 0,80.

v El ponderado de las correlaciones de este quinto factor es 0,573

e Sexto factor:

Tabla 14. Conjunto total de items del sexto factor

Media de Alfa de
escala si el | Varianza de | Correlacion | Cronbach si
elemento escala si el total de el elemento
se ha elemento se | elementos se ha
suprimido | ha suprimido corregida suprimido
ITEM 6 6,00 1,835 737 , 734
ITEM7 5,92 1,809 ,692 774
ITEM 14 6,09 1,730 ,664 ,806
TOTAL ,697 ,83

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

Esta agrupacion satisface todos los criterios establecidos para considerar un conjunto de
items como una posible variable, presenta una correlacion de los items alta.
v" Aungue cuenta con tres items, estos se correlacionan positivamente con el conjunto,

con valores de correlacion punto-biserial mayores a 0,196.

v" El conjunto produce un valor de coeficiente interna alfa de 0,83, cumpliendo con los
criterios de validez discriminante descritos por Tristan3!2,

v" El ponderado de las correlaciones de este sexto factor es 0,697.

813 TRISTAN, Agustin. Disefio de pruebas; Parte 4. México: Instituto de Evaluacion e ingenieria
avanzada, S.C 1999-2007
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Tabla 15. Tabla resumen de correlacién y confiabilidad por cada dimension.

DIMENSION CORRELACION (CONFIABILIDAD
Uno 0,6885 0,90.
Dos 0,6355 0,86.
Tres 0,6825 0,87.
Cuatro 0,658 0,88.
Cinco 0,5733 0,8
Seis 0,6976 0,83

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

CONCLUSION VALIDEZ DISCRIMINANTE: En la tabla 15 se observan las correlaciones
punto-biserial y los valores de alfa de Cronbach superiores a 0,8 por cada dimension, los
cuales son concluyentes de la capacidad de la prueba para discriminar una dimensién de
la otra, aportando un insumo valioso para la confirmacién del constructo y el disefio de la
Matriz Multirasgo-multimétodo como herramienta matemética comprobatoria.

4.3.3.2. Construccién de la Matriz Multirasgo-Multimétodo

Se realiz6 la construccion de la matriz multirasgo-multimetodo (Campbell y Fiske,
1959)%4, utilizando los valores de la confiabilidad de las dimensiones en la diagonal y las
correlaciones de Pearson entre las variables, las cuales deben tener un valor inferior a
0,196, corroborando los criterios de validez discriminante.

Tabla 16. Matriz Multirasgo-Multimetodo de la Adherencia al Tratamiento

Expelctz;tivas dle Expectativas de Expectativas de Expectativas de
resu ta. oene autoeficacia en el Expectativas de autoeficacia con la Percepcion del autoeficacia para
;ratamleln'tc? tratamiento autoeficacia con el alimentacion y riesgo el manejo del
arrfnaco ogllc’o Y| farmacolégico y ejercicio fisico y permanencia en el estrés
NO 1armacologico | sagyimiento necesidad de apoyo tratamiento
0,9

0,129 0,86

0,138 0,134 0,87

0,135 0,159 0,151 0,88

0,145 0,138 0,126 0,129 0,81

0,122 0,131 0,124 0,126 0,185 0,83

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

814 ELOSUA, Paula. Sobre la validez de los tests. Psicothema 2003. Vol. 15, n° 2, pp. 315-321
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En la anterior matriz se pueden observar correlaciones de Pearson altas (superiores
0,196) al interior de cada dimension tedrica, lo cual es evidencia de validez convergente.
De igual forma, se observan correlaciones de Pearson bajas (inferiores a 0,196) entre los
componentes; demostrando que se trata de componentes tedricos (rasgos o atributos)
diferentes, determinando la presencia de validez discriminante.

CONCLUSION VALIDEZ CONVERGENTE Y DISCRIMINANTE: Las altas correlaciones
intradimension evidencian la validez convergente del cuestionario y las bajas
correlaciones interdimension soportan la validez discriminante, con lo cual se confirma el
constructo.

4.3.4. Analisis de la Confiabilidad

La consistencia interna se analiz6 a través de los valores de Alfa de Cronbach de la
escala general y por cada una de las dimensiones, los cuales deben ser superior a 0,7,
cumpliendo con los criterios teéricos de definicion de homogeneidad®*®.

Tabla 17. Coeficiente Alfa de Cronbach. Escala total

Alfa de Cronbach N de elementos

,924 38
Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

El Alfa de Cronbach general para el cuestionario con 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 disefiada tedricamente miden el mismo constructo de
la adherencia al tratamiento, presentando un grado éptimo de homogeneidad?3®.

4.3.4.1. Medicién de la confiabilidad por cada uno de los factores
identificados

Tabla 18. Resumen de la confiabilidad de cada uno de los factores

FACTOR | N° de items Alfa de
Cronbach

0,901

0,86

0,877

0,881

||| |00

0,807

OO W N

3 0,834

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

%5 CAMPO, Adalberto y OVIEDO Heidi C. Op Cit.
%16 1pid.
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Se evidencia que cada uno de los factores presenta una Optima fiabilidad, la cual es
superior a 0,8; cumpliendo con los criterios expuestos por Carvajal®'’,

CONCLUSION CONFIABILIDAD: El cuestionario reporta homogeneidad 6ptima total y
por dimensién comportandose en este segundo caso como escalas de corta longitud, lo
cual supone posibilidades de desarrollar modelos de confiabilidad dependientes de la
validez y no del nimero de items como en el caso de la presente investigacion.

37 CARVAJAL, Op. Cit., p.



5. Discusion

Como objetivo general de la presente tesis se propuso determinar la validez de
constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de los
pacientes con enfermedad cardiovascular’; para lo cual se llevé a cabo un disefio
metodoldgico, determinando las propiedades psicométricas del mismo en una muestra de
250 personas con enfermedad cardiovascular.

La necesidad de obtener un instrumento valido y confiable para la cultura colombiana que
permitiera determinar objetivamente la adherencia al tratamiento era una prioridad, mas
aun considerando el amplio desarrollo investigativo del area en el estudio de los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento®*®, como insumo central para el tamizaje de
la adherencia en el area cardiovascular.

El “Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedad
cardiovascular” fue disefiado por la enfermera Luisa Achury®* en el afio 2015, como
producto para llevar a cabo la medicion de la adherencia al tratamiento en pacientes en
pos infarto agudo de miocardio que asistian al programa de rehabilitacién
cardiopulmonar. Este instrumento consta de 29 items agrupados en 6 dimensiones,
presentando puntuaciones que oscilan entre los 29 y 174 puntos, siendo un mayor
puntaje el reflejo de una mejor adherencia al tratamiento.

En la revision del instrumento en mencién, se evidenci6 validez facial y de contenido, sin
embargo en la validez de constructo se recomienda la revision de la dimensionalidad y la
confiabilidad. Por lo anterior como primera fase se realizé una actualizacién del concepto
de adherencia terapéutica enfocado a la salud cardiovascular, tomando como referente la
metodologia de andlisis del concepto de Walker y Avant®° seleccionando literatura
relevante a nivel tedrico y empirico en el tema de adherencia y de forma central los
analisis de concepto previos; logrando clarificar los atributos esenciales del concepto.

De igual forma se realiz6 una verificacion de las posturas teéricas y atributos en los items
del cuestionario original, determinando que estos se encontraban redactados en términos
de cumplimiento, lo cual se constituia en un reto considerando que para tener un éxito en
el tratamiento, debe lograrse una participacion activa de la persona33322,

318 BONILLA, Claudia Patricia y GUTIERREZ DE REALES, Edilma. Op.cit., p.53
319 ACHURY, Luisa. Op.Cit., p.21

320 WALKER L.O. & AVANT K.C. Op. Cit., p.46

%21 MEREDITH A.J. and Cols. Op cit.

%22 MUNRO, Shannon. Op.Cit., p.16
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Retomando lo expuesto por Luisa Achury en relacion al referente tedrico de Autoeficacia
para la construccién del instrumento y los atributos detectados en la revision del
concepto; se determind que el instrumento presentaba mediciébn de un componente de la
teoria de autoeficacia (expectativas de autoeficacia), faltando los componentes de
expectativas de resultado y percepcion del riesgo o susceptibilidad percibida, los cuales
son relevantes a tener en cuenta desde lo te6rico y empirico como lo demuestra la
revision bibliografica®?®324,  Por consiguiente, se reorganizé el instrumento en tres
componentes tedricos y seis dimensiones tematicas. Asi mismo, se realizaron
modificaciones en la redaccion en los items que mostraran como caracteristica principal
la participacion activa y la capacidad percibida®?® y que dejara ver el juicio de capacidad
del paciente cardiovascular.

A continuacion, se incluyeron nuevos items que evidenciaron explicita e implicitamente
los atributos esenciales del concepto de adherencia. Como resultado del analisis
adelantado, se modificé la estructura del instrumento estableciendo tres componentes:
expectativas de autoeficacia con 18 items, expectativas de resultado con 8 items y
susceptibilidad percibida con 12 items, y dentro de ellas seis dimensiones planteadas
tedricamente (Uso y seguimiento farmacolégico, Capacidad de realizar ejercicio fisico,
Dieta saludable, Manejo del estrés, Necesidad de apoyo y Control de factores de riesgo);
para un total de 38 items en la medicion de la adherencia al tratamiento del paciente con
enfermedad cardiovascular.

Dentro de la valoracién de la adherencia al tratamiento farmacoldgico se describen los
autoinformes (autoreportes), definidos como test de valoracién indirecta del cumplimiento
terapéutico, que permiten identificar las conductas reportadas por los pacientes; teniendo
como ventajas la facilidad para su uso y reduccién de los costos en su aplicacién®? . Lo
anterior, ha permitido un amplio desarrollo y gran variedad en la construccion, que
conlleva al analisis e identificacion de principales caracteristicas que componen cada una
de las pruebas.

En este sentido, un estudio que tuvo como objetivo la sintesis del concepto de
adherencia y los métodos para medirla®?’, determiné que la adherencia al tratamiento
debe concebirse desde la participacion activa y no la pasividad del cumplimiento, lo cual
se comparte con lo expuesto en la presente investigacion. A su vez, hacen mencién que
no se cuenta con un patrén oro que permita evaluar este fenémeno a través de una
prueba que involucre el tratamiento farmacolégico como el no farmacoldgico. En este
altimo punto, la presente investigacion incluye la determinacion de estos dos
componentes que mencionan como necesidad del conocimiento, maxime con el rigor
metodoldgico y soporte tedrico en que se genero.

La revision integrativa de literatura reporta produccion de instrumentos que miden
exclusivamente la adherencia al tratamiento farmacolégico y otros independientemente el
tratamiento no farmacolégico. A su vez, reportan la confiabilidad, pero no los criterios de
validez, limitando el uso de los mismos. Tal es el caso de la escala de Morisky Grenn,

322 POLSOOK et al. Op cit. P. 411-417

%24 STRECHER, Victor et al. Op cit. P. 73-91

35 OLAZ Fabian, SILVA Maria Inés, PEREZ Edgardo. Op cit.

3 RODRIGUEZ Chamorro MA et al. Revisiéon de test de medicién del cumplimiento terapéutico
utilizado en la practica clinica. Aten Primaria. 2008;40(8):413-417

%7 | OPEZ Romero LA, ROMERO Guevara SL, PARRA DI, ROJAS Sanchez LZ. Adherencia al
tratamiento: Concepto y medicién. Hacia promoc. salud. 2016; 21(1): 117-137.



96 Validez de constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la adherencia
al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular”

instrumento de autoreporte que mide la adherencia a la medicacion, disefiado
inicialmente en 1986 con cuatro items, con respuestas dicotomicas, reportando un alfa de
cronbach de 0,613% y evolucionado con reportes de sensibilidad y especificidad de 93%
y 53% respectivamente. Asi mismo se encuentra la Escala de autoeficacia de
adherencia al medicamento (MMAS-8), la cual presenta un alfa de Cronbach de
consistencia interna de 0,56, por lo que se deduce gque este resultado esta por debajo
del valor generalmente aceptado de 0,70%%°. La principal critica de este instrumento es la
unidimensionalidad, la ausencia de soporte tedrico en la construccion de los items y que
sobreestima la no adherencia.

Por su parte, la Escala de Adherencia Terapéutica (EAT) se encuentra basada en
comportamientos explicitos, contiene 21 items. Para todos los items presenta una escala
de 0 a 100%, en la que el paciente elige, en términos de porcentaje la efectividad de su
comportamiento. Reportan un alpha de Cronbach es de 0.919, lo que significa que el
instrumento es fiable en un 92%. El andlisis factorial por el método de componentes
principales y rotacién varimax, identificé tres factores los cuales fueron nombrados como:
Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento médico conductual y
Autoeficacia, con siete items cada uno. No obstante en el 2011, los autores refieren
problemas de validez en la dimensién de autoeficacia, por tal motivo no es viable su uso.

A nivel local, Paez Esteban et al*®, en el 2010 realizaron un estudio para evaluar la
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos en la ciudad de Bucaramanga
(Colombia). Tomaron como constructo el resultado de enfermeria “Conducta terapéutica:
Enfermedad o lesion” (cédigo del CRE: 1609), el cual se define como acciones
personales para paliar o eliminar la patologia. Este instrumento presenta una escala de
respuesta tipo likert con 5 niveles, una confiabilidad (0.98) y una validez de constructo a
través del anadlisis Rasch. El instrumento a pesar de ser valido y confiable no deja ver un
sustento tedrico que soporte su dimensionalidad.

Como se aprecia la validez es un elemento importante que debe caracterizar los
instrumentos, otorgandole la cualidad de objetividad a la medicion. Para el caso de la
presente investigacion se toma el reporte de validez de constructo adelantado por Luisa
Achury, el cual estableci6 como criterio de extraccion de factores valores propios
superiores a 1.41, determinando desde el andlisis factorial con rotacién Varimax una
estructura de 6 componentes que dan cuenta del 57,36% de la varianza explicada. Al
respecto, la nueva version del instrumento deja ver una estructura de 6 factores que dan
cuenta del 61,83% de la varianza explicada, presentando soporte teérico al interior de
cada factor. A su vez, se hizo confirmacion del constructo por medio de las pruebas de
correlacion punto-biserial mayores a 0,196 y evaluacién de los valores de correlacion en
estructuras matriciales®*! por medio de la matriz multirasgo-multimetodo; determinando
validez convergente y discriminante.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace un contraste entre las dimensiones tematicas
planteadas inicialmente como producto de la actualizacion de concepto y los nuevos

%28 MORISKY DE, GREEN LW, Levine DM. Op Cit. P.67- 74

%29 KIM JH, et al. Op Cit.

30 pAEZ ESTEBAN et al. Op Cit

31 SANCHEZ Ricardo y ECHEVERRY Jairo. Validacién de Escalas de Medicion en Salud. Rev.
Salud publica. 6 (3): 302-318, 2004
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factores arrojados por métodos estadisticos, con el fin de lograr determinar una
aproximacion mas detallada del constructo que subyace en la construccion de la prueba.

La grafica 2 presenta la evolucion completa del cuestionario desde su dimensionalidad,
hasta la propuesta confirmada en la presente investigacion.

Gréfica 2. Contraste entre las dimensiones teméticas iniciales y finales del

instrumento.

Cuestionario para medir la
adherencia al tratamiento de
s pacientes con enfermedad

cardiovascular

Producto de la actualizacion |
de concepto

Dimensiones tematicas

Afributos esenciales del |

transversales: {::"CEPI_'?:
; ] - Motwacion
Componentes teoricos: - Uso y seguimiento s “
- Expectativas de autceficacia farmacologica. wocontianza
- Capacidad de realizar - Creencias

- Expectativas de Resultado
- Susceptibilidad Percibida

ejercicio fisico.
- Dieta saludable.
- Manejo del estres

- Conocimientos
- Participacion activa

- Persistencia y
- Necesidad de apoyo manienimiento
- Control de factores de riesgo - Satisfaccion
) - Toma de dTisnnes

Walidacion y comprobacion
del contructo por metodos -
estadisticos

Factor 1. Expectativas de
resultado en el tratamiento
farmacologico y no
farmacologico

Factor 3. Expectativas de
auteeficacia con el ejercicio
fisico y necesidad de apoyo

Factor 5. Percepcion del
riesgo

Factor 2. Expectativas de
autoeficacia en el ratamiento
famacologico y seguimients

Factor 4. Expectativas de
autoeficacia con la alimentacion
¥ permanencia en = tratamisnto

Factor 6. Expectativas de
autoeficacia para el manejo del
esires.

Fuente: Brayant Andrade Méndez, 2016

El primer factor denominado EXPECTATIVAS DE RESULTADO EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO incluye items que miden la percepcion del
paciente con relacién a los resultados positivos cuando este ejecuta comportamientos
ligados a la adherencia al tratamiento relacionados con el uso de medicamentos,
alimentacion y realizacion de ejercicio fisico. Al respecto es evidente que debe existir una
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estrecha relacion entre la percepcion de los resultados positivos que obtendra el paciente
al realizar una accioén y la adherencia. En este sentido, se describe un instrumento que
evalla de forma exclusiva esta relacion con el ejercicio, la escala de expectativas de
resultados para el ejercicio (OEE)®%?, este test contiene 9 items los cuales son valorados
por los participantes utilizando una escala likert de 5 puntos que va desde 1 "Totalmente
en desacuerdo" hasta 5 "Totalmente de acuerdo”. El OEE se disefi6 principalmente para
estudiar los adultos mayores con bajas expectativas a los efectos del ejercicio. La
consistencia interna de la escala reporta un alfa de 0,89, la validez de constructo -
correlacion positiva con las medidas de expectativas de autoeficacia (r = 0,66, p = <.05).
Por ende, si un adulto presenta expectativas negativas o bajas, se puede implementar
una intervencion que aumente la esperanza de ejercicio y por tanto crear un estilo de
vida mas activo.

El segundo factor denominado EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA EN EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y SEGUIMIENTO incluye items estrechamente
relacionados con el consumo de medicamentos. Al respecto Ogedegbe et al** describe
gue la autoeficacia es un predictor conocido de una amplia gama de comportamientos en
salud y que no se ha investigado en estudios de adherencia al tratamiento. Lo anterior
motivé al disefio de la escala de autoeficacia de adherencia al medicamento (MASES),
gue comprende 26 items, un coeficiente alfa de Cronbach de 0,95. Posteriormente, como
producto de pruebas psicométricas, se presenta la escala abreviada titulada el MASES-
R, con 13 items que evallan la creencia del individuo en su confianza para adherirse a la
medicacién bajo una variedad de situaciones dificiles®**. Con relaciéon al andlisis de
componentes principales reveld cinco factores con valores propios > 1.0, el primer factor
explicé el 37,93% de la varianza, con un valor muy bajo para el segundo factor;
determinando que era una escala unidimensional.

De igual forma, se ratifica la relacion de la percepcion de eficacia de los medicamentos,
los conocimientos propios y las posibles reacciones adversas a los medicamentos®®; las
cuales en conjunto o de manera individual influyen en la decisién de los pacientes de
iniciar y seguir con un tratamiento farmacolégico. A si mismo, para obtener unos buenos
resultados, se hace indispensable que el paciente se sienta satisfecho con la asesoria y
acompafiamiento por parte del personal de salud, que lo motiven a seguir con las
indicaciones, a participar activamente en las decisiones y metas propuestas®3 .

El tercer factor denominado EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA CON EL EJERCICIO
FISICO Y NECESIDAD DE APOYO, integra items que evallan la percepcion del
paciente en el reconocimiento de las habilidades para realizar ejercicio y los beneficios
otorgados por la ejecucion de este. Por ende, la percepcion de autoeficacia desempefia
un papel importante en la realizaciéon y permanencia de la ejecucion de ejercicio fisico®*,
de forma que existe un mayor compromiso frente a la participacién en programas de

332 RESNICK B, ZIMMERMAN S, ORWIG D, FURSTENBERG A, MAGAZINER J. Outcome
Expectations for Exercise scale: utility and psychometrics. J Gerontol Soc Sci. 2000;55B(6):
S352YS356.

%3 G. Ogedegbe et al. Development and evaluation of a medication adherence self-efficacy scale
in hypertensive African-American patients. Journal of Clinical Epidemiology 56 (2003) 520-529
3 FERNANDEZ et al. Revision and Validation of the Medication Adherence Self- Efficacy Scale
(MASES) in Hypertensive African Americans. J Behav Med. 2008 December ; 31(6): 453-462

335 BLALOCK Susan and PATEL Rajul A. Op Cit. P.160-169.
36 BJERKELI PJ, JONSSON AK, LESEN E, MARDBY A-C, SUNDELL KA. Op cit.
37T BRAY, Steven; et al. Op cit. p. 425-434.
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actividad fisica en personas que demuestran mayor nivel de autoeficacia, lo que se debe
por una parte a una mayor percepcion de la efectividad de accibn que se esta
desarrollando y por otra a que la autoeficacia actia como intermediaria entre la intencion
de realizar la actividad fisica y el desarrollo posterior de la misma.

El cuarto factor denominado EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA CON LA
ALIMENTACION Y PERMANENCIA EN EL TRATAMIENTO, vincula items que evalGan
la capacidad para llevar a cabo recomendaciones sobre la nutricion adecuada para el
paciente cardiovascular, propias para el control de la patologia. En este sentido, se
presenta el instrumento desarrollado bajo el referente teérico de Autoeficacia,
denominado Inventario de Autoeficacia Percibida para el Control del Peso®®, destinado a
medir la autoeficacia percibida en tres areas del control del peso: estilo de alimentacion,
influencia de los estimulos externos en la conducta de sobre ingesta y patrones de
actividad fisica. El andlisis factorial muestra 3 factores que explican el 44,083% de la
varianza. En este mismo sentido, se insiste en la importancia de la educacion del
paciente en conocimientos sobre los beneficios en relacion al control de la presion arterial
y la prevencion de eventos cardiovasculares, reforzando la modificacién del estilo de vida
y fortaleciendo la adherencia al tratamiento®3. Asi mismo, el instrumento de autoeficacia
para la salud relacionada con la dieta y el ejercicio®?, es una escala de 20 items que
incluye 5 subescalas: resistir a la recaida, reduccion de calorias, reduciendo la sal,
reduccion del consumo de grasa y habilidades de comportamientos relacionados con el
consumo de una dieta saludable. Este Ultimo es un instrumento especifico que soporta
las dimensiones de alimentacion y ejercicio de forma conjunta.

El quinto factor denominado PERCEPCION DEL RIESGO, integra items que presentan
una correlaciéon fuerte relacionados con la capacidad 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. En este sentido,
Grembowski et al**! realizaron un estudio para evaluar la relacién entre la autoeficacia y
el comportamiento en salud en poblacién adulta mayor en cinco habitos: ejercicio, la
ingesta de grasas en la dieta, control de peso, ingesta de alcohol y el habito de fumar.
Los resultados revelan que las expectativas de autoeficacia 'y de resultados para estos
comportamientos en salud son dependientes. A su vez, los andlisis correlacionales y de
factores indican dos dimensiones de las expectativas de autoeficacia, uno que consiste
en el ejercicio, la grasa de la dieta y el control del peso y otro consistente en el habito de
fumar y el consumo de alcohol. Finalmente, las personas con alta autoeficacia en todos
los comportamientos tenian menor riesgo de presentar alteraciones de la salud.

El sexto factor denominado EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA PARA EL MANEJO
DEL ESTRES, vincula items que evallan la capacidad del paciente para manejar las
situaciones estresantes, reconociendo este factor psicosocial como potencializador de
alteraciones cardiovasculares y su apropiado control esta directamente relacionado

38 ROMAN, VYelitze; DIAZ, Beatriz; CARDENAS, Maria; ZORAIDE, Lugli. Construccién vy
validacion del Inventario Autoeficacia Percibida para el Control de Peso. Clinica y Salud, vol.
18, num. 1, 2007, pp. 45-56

339 1bid

340 SALLIS JF, PINSKI RB, GROSSMAN RM, PATTERSON TL, NADER PR. The development of
the self-efficacy scales for health related diet and exercise behaviors. Health Educ Res.
1998;3(3): 283Y292.

3%l GREMBOWSKI D, PATRICK D, DIEHR P, et al. Self-efficacy and health behavior among older
adults. J Health Soc Behav. 1993;34(2):89Y104.
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reduccion de los episodios cardiovasculares recurrentes®*2. Asi mismo, se hace mencién
gue una baja percepcion de autoeficacia frente al control de los estresores genera
elevados niveles de estrés, incremento de la activacibn autondmica y secrecion de
catecolaminas plasmaticas; de forma que un aumento de la autoeficacia puede favorecer
el control de este factor de riesgo cardiovascular*,

Con respecto a la confiabilidad del instrumento original se reporta un valor general de
0.837, pero un valor aceptable para la dimensién de seguimiento a las indicaciones del
personal de salud en relacion con la ingesta de medicamentos y alimentos; una fiabilidad
débil para las dimensiones relacionadas con la realizacién de actividad fisica y el manejo
de las situaciones tensionantes y finalmente un valor pobre para la dimension de
conductas esperadas de adherencia a la largo plazo, indicando la necesidad de revision.
Por su parte, la consistencia interna del instrumento modificado fue calculada empleando
el coeficiente Alfa de Cronbach para los 38 items, dando como resultado un puntaje de
0,924, para el instrumento total y un alfa superior a 0,8 en cada una de sus dimensiones;
demostrando que el nuevo instrumento presenta una alta correlacién, es decir, la escala
demuestra un alto grado de homogeneidad®*.

Después de este analisis es preciso sefialar que el proceso de validacion de los test es
un proceso continuo y permanente®®, el cual amerita revision sistematica de la literatura
para ser contrastada con los hallazgos estadisticos. En tal sentido una vez finalizado el
actual proceso de investigacion se pone a disposicion un instrumento de mediciéon con
las caracteristicas psicométricas necesarias para ser utilizado en investigacion (Anexo
H), que integra la mayor dimensionalidad esperada en el area clinica, dando el potencial
de ser utilizado por el profesional de enfermeria dentro de las valoraciones del paciente
cardiovascular, a fin de detectar los puntos débiles a tratar y las fortalezas individuales
gue soportaran la planeacién de intervenciones efectivas.

Las investigaciones de tipo psicométrico aportan a la disciplina herramientas sélidas, en
el sentido de poner a disposiciéon instrumentos construidos y validados sobre modelos
tedricos en la determinacion temprana en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico de los pacientes con enfermedad cardiovascular. 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; favoreciendo la intervencién en quienes presentan
conductas relacionadas con una baja adherencia y manteniendo 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 favoreciendo la calidad de vida del paciente y su familia.

%2 GULLIKSSON M, BURELL G, VESSBY B, LUNDIN L, TOSS H, SVARDSUDD K. Randomized
controlled trial of cognitive behavioral therapy vs standard treatment to prevent recurrent
cardiovascular events in patients with coronary heart disease: Secondary Prevention in Uppsala
Primary Health Care project. Arch Intern Med. 2011. 171:134-40.

33 OLIVARI-MEDINA, Cecilia; URRA-MEDINA, Eugenia.Op cit. p. 9 — 15.

%4 CAMPO, Adalberto y OVIEDO Heidi C. Op Cit.

%% FERNANDES MGM, et al. Op cit. P.1150-6.



6. Conclusiones y Productos obtenidos en la
presente investigacion

6.1.Conclusiones

A continuacion se presentan las principales conclusiones sobre los alcances obtenidos
en la ejecucion del presente estudio:

La presente investigacion se convierte en el punto de partida para la determinacion de la
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacolégico de los pacientes con
enfermedad cardiovascular, asi como la medicion de la percepcion de la capacidad para
seguir el tratamiento ante un nimero importante de barreras percibidas.

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
farmacologico y que podrian estar en riesgo potencial de no adherirse. Por ende, se
constituye en una herramienta relevante para conseguir medidas objetivas acerca de las
expectativas del paciente sobre los riesgos asociados con la enfermedad cardiovascular,
el beneficio del tratamiento para su calidad de vida y la prevencién de complicaciones, y
de sus aspectos motivacionales para superar los obstaculos comunes en el inicio de la
terapia y mantener la conducta.

Desde el punto de vista psicométrico

En la literatura se han realizado variedad de trabajos relacionados con la construccion
de instrumentos y disefio de pruebas para identificar la adherencia al tratamiento;
reconociendo como medida fidedigna mediciones directas como los autoinformes, los
cuales indagan sobre las creencias de las personas hacia una conducta. En este punto
es de resaltar que el presente instrumento cuenta con un sustento tedrico fuerte,
evidenciado en la actualizacion del concepto de adherencia que se llevé a cabo como
fase inicial de esta investigacion, clarificando de esta forma los atributos esenciales de la
adherencia, los cuales estan inmersos en la redacciéon de los items de la versiéon actual.

Con relacibon a la fase de estudio principal se describieron las variables
sociodemogréficas y clinicas de los participantes de la investigacion, quienes se
encuentran en su mayoria en el grupo etareo de adultos mayores con un promedio de
edad de 66 afios. A su vez, se identifico que el 90% de los participantes presentan HTA
como factor de riesgo, confirmando que este es el predecesor de la mayoria de
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enfermedades cardiovasculares. Finalmente, el 69% de la muestra presentaba como
diagnostico médico enfermedad coronaria.

La exploracion del constructo fue realizada a través del andlisis factorial, determinando
seis factores que explican el 61,83% de la varianza explicada. Estos factores estan
conformados por items que presentan niveles optimos de correlacion interna vy
correlaciones bajas entre los factores, apoyando la verificacion del constructo; proceso
llevado a cabo a través de la validez discriminante y la construccion de la matriz
multirasgo multimétodo, el cual resulta un método de confirmacion costo-efectivo Util en
este tipo de investigacion. Se puede enfatizar que el actual instrumento presenta un buen
soporte tedrico y fue demostrado por medio de la estadistica.

La consistencia interna total de instrumento es Optima, evidenciada en un coeficiente
Alpha de Cronbach = 0.924, y una confiabilidad superior a 0,8 para cada uno de los
factores; cumpliendo lo anterior con los parametros tedricos de fiabilidad y demostrando
gue el instrumento es homogéneo.

Desde el punto de vista teérico-disciplinar

Un aporte relevante de la tesis al Modelo Conceptual de autoeficacia, es su aplicabilidad
en la comprensiébn de la adherencia al tratamiento desde sus dimensiones de
expectativas de autoeficacia, expectativas de resultado y suceptibilidad percibida, lo cual
es pertinente atender al disefiar estrategias de intervencién sobre este grupo poblacional.

En este sentido la investigacion psicométrica culminada desarroll6 indicadores empiricos
a la teoria, a través de la identificacion de seis dimensiones tedricas, las cuales son de
caracter transversal en la medicion de la adherencia al tratamiento del paciente con
enfermedad cardiovascular. Se reconoce este elemento como producto esencial de la
presente investigacion.

Siendo la adherencia un concepto no soportado por una Unica teoria, el analisis de
concepto aportd como eje conceptual central los atributos de respaldo para la medicion,
alrededor de la motivacién y la participacién activa del paciente en el proceso de
adherencia.

Desde la practica del cuidado, el conocimiento y la instrumentacién derivada de esta
investigacion, se crea un escenario de accion exclusivo para la salud cardiovascular, en
el cual se consideren las particularidades en el cuidado de pacientes en cualquier
contexto clinico o comunitario, brindandole herramientas sélidas de identificacion de la
adherencia al tratamiento, proyectando el seguimiento y sugiriendo estrategias de
intervencion. Asi mismo impulsa a generar cambios en medicion, sistemas de valoracion
y educacion de enfermeria.

Desde la investigacion

Teniendo en cuenta que el presente instrumento es de tipo genérico, indicado a
pacientes con enfermedad cardiovascular, se debe usar y determinar la posibilidad de
construir escalas especificas por patologia en el contexto actual.
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6.2 Limitaciones y recomendaciones

Se sugiere hacer verificacion de la descripcion esbozada en el presente estudio de las
variables contextuales, las variables clinicas y como inciden estas en la adherencia al
tratamiento. Con ello se daria lugar a confirmar si se trata de un modelo con una
naturaleza contextual o si las dimensiones teoricas propuestas obedecen a procesos
ajenos al contexto, tales como aspectos relacionados con la patologia. Por consiguiente,
se sugiere determinar la necesidad de desarrollar escalas especificas por condiciones
patoldgicas determinantes de la adherencia al tratamiento.

A nivel de la docencia, se exhorta a los grupos de investigacion de la facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia a continuar promoviendo y
apoyando la generacion de conocimiento disciplinar para fortalecer y desarrollar las
lineas de investigacion sobre el cuidado en la salud cardiovascular. Estimulando la
participacién de la comunidad académica en la elaboracion y uso de este tipo de
instrumentos como parte del proceso de formacién de nuevos profesionales de
Enfermeria, que puedan ser utilizados en el ejercicio profesional y de esta forma
garantizar un cuidado integral.

En la practica clinica el profesional de Enfermeria se destaca por el liderazgo en los
procesos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, asumiendo la
responsabilidad de responder asertivamente a las necesidades de cuidado que tienen los
pacientes con enfermedad cardiovascular relacionados con el tratamiento. Por lo
anterior, se sugiere hacer uso del instrumento y promoverlo, ya que cuenta con las
caracteristicas necesarias para medir la adherencia al tratamiento en este tipo de
pacientes en los diferentes niveles de atencion.

Teniendo en cuenta que los conceptos no son productos terminados, definitivos y que
dependen del contexto y el tiempo que definen; se recomienda en afios posteriores
realizar una nueva actualizacion del concepto de adherencia al tratamiento tomando
como referente la estrategia de Walker & Avant, la cual tiene gran evidencia dentro de la
disciplina de Enfermeria.

Se recomienda a partir de los resultados de esta investigacion, utilizar el presente
instrumento el cual cuenta con los criterios de validez y confiabilidad necesarios. Con los
resultados de investigacion esperados, se recomienda apoyar la construccion e
implementacion de politicas en salud, para el mejoramiento de la calidad de vida del
paciente con enfermedad cardiovascular; dentro de la dimension vida saludable y
condiciones no transmisibles del plan decenal de salud publica de Colombia 2012-2021.

Se recomienda la comprobacién de modelos logisticos que favorezcan el andlisis de la
sensibilidad y la especificidad de la escala para su uso clinico.

Se recomienda confirmar la utilidad del Modelo de maxima validez y maxima confiabilidad
para los fendbmenos de enfermeria, considerando que la confiabilidad determinada no
dependi6 de la longitud de la escala sino de la validez obtenida.

De acuerdo a la derivacion de escalas cortas, se abre la posibilidad de utilizar el
cuestionario en escenarios clinicos para el tamizaje y el manejo.
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A. Anexo: Aval comité de ética, Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia

AVAL-00E-2016
Bogota DU, 17 de marzo de 2016

Profesora

CLARA VIRGINIA CARD CASTILLO
Directora Posgrados Disciplinares
Facultad de Enfermeria

Universidad Macional de Colombia

Respeiaia podesord, recba un cordial saluda:

De manara atenta me pamno Informarne que & Comne o2 ENica en Investigacion 02 I3 Faculad de
Enfermeria en sesitn dal 14 de marn e 2016 Acta 3, se peamite dar &wal desde 106 aspecins alicos
al provecio de Imesigackin o=l pmograma de Massna = Enfemena Thuado “valldez de
consiructo ¥ confablidasd os <cusstionario para medir la adherenclka al Tatamianto de los
pacientes con enfermadad cardlovascular®, del estudante Sravant Andrade Kandez

Es Imporianis resaliar gue e Comité de Eica de Investigacion de |a Facuitad de Enfemeria, &5 un
bnjanio asesor (Acterto Mo, 034 oed 2007, At 15 del Consejo Superion Uinfversianio) en los 35pes06
de la dmensidn &fca de 3 Invesiigaciin vy son los Invesigadores los responsables de dar
caumplimiento & D30E e princpios 2Hcos relacionados oon & Investiqacian durams sU desamoli.
iResoiucon Na. 07y del 2006 de Consejo de Facultad de Enfermeria).

Corglaimerns,

(ORIGINAL FIRMADD POR)
YANIRA ASTRID HUD_HFGLIE?_ H.
Presidenta Comite de Etica”
Facultad de Enfermeria

Liniversidad Macional de Colombia
T R T R

Coply 'Wemsa Wa-es Cdapscss — Cimcior de Taada
CmynT drcrds bedar - Cancams ey

Cordlarmenie,

UMIDAD DE GESTION DE LA INVESTIGACION

Centro de Investgacion v Extension

Facuitad de Enfermesia

Universidad Macional ge Colomila

Cammara 30 Mo.45 - 03, TORRE DE ENFERMERIA, Edifcio 101, piso 8§, Oficina 305
Conmutador (57-1) 316 5000 Ext. 17089 Fax 17020

iComao elecinonion: Ll Tepoaeunal el oo

Bogota, Colombla, Sur America.
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B. Anexo: Aval del comité de ética e investigacion
del Hospital Universitario de Neiva

B\ EOSPITAL gk

NIVERSITARIO 7 screomcioN

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E S E
NEIVA - HUILA

i

COMITE DE ETICA BIOETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA.

ACTA DE APROBACION.

ACTA DE APROBACION N°: 003-009
Fecha en que fue sometido a consideraciéon del comité: 17 de Marzo de 2016.

Nombre completo del Proyecto: ““VALIDEZ DE CONSTRUCTO Y CONFIABILIDAD
DEL “CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR".

Enmienda Revisada: Ninguna.
Sometido por: Investigador Brayant Andrade Mendez.

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo constituyé mediante la
Resolucién N° 875 del 24 de Octubre de 2013 el comité de Etica Bioética e
Investigacién da cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008,
actos administrativos expedido por el Ministerio de la Proteccién Social, lo mismo
que para obedecer lo dispuesto por la Declaraciéon Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO.

El Comité de Etica Bioética e Investigacion Certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.
(X)Resumen del proyecto

( )Protocolo de Investigacion

(X) Formato de Consentimiento Informado.

( ) Protocolo de Evento Adverso.

(X)Formato de recoleccion de datos

( )Folleto del Investigador (si aplica)

( )Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica)

( ) Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores.

TR 000w

2 El comité consideré que el presente estudio: es valido desde el punto de
vista ético, la investigaciéon se considera riesgo minimo para las personas
que participan. La investigacion se ajusta a los estandares de buenas
practicas clinicas.

3. El comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para
proteger a los sujetos del estudio son las adecuadas.

; Servimos con calidez humana !
PBX: 8-71-59-07. Telefax: 8-71-44-15, 8-71-44-40, 8-71-91-91, 8-71-74-96
www.hospitaluniversitarioneiva.com.co Email: hospitalneiva@yahoo.com
Direccién: Calle 9 Nro. 15-25. Neiva- Huila
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4. El comité puede ser convocado a solicitud de algun miembro del comité o de
las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con
los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este estudio.

5. Elinvestigador Principal debera:

a. Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto,
estos cambios no podran ejecutarse si la aprobacion previa del comité
de ética bioética e investigacion de la Institucion excepto cuando sea
necesario que comprometa la vida del participante del estudio.

b. Avisar cualquier situacion imprevista que considere que implica riesgo
para los sujetos 0 la comunidad o el medio en el cual se lleva a cavo el
estudio.

c. Poner en conocimiento al Comité de toda informacion nueva, importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgo / beneficio de los
sujetos participantes.

d. Informar de la terminacién prematura o suspension del proyecto
explicando las causas O razones.

e. El investigador se compromete una vez terminado su proyecto en hacer
una retroalimentacion en el servicio donde realizo la investigacion para
presentar los resultados del estudio.

f. Elinforme final de la investigacion se debe hacer entrega al comité en un
plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion.

g. Si el tiempo para el desarrollo del proyecto es mas de un afo debe
presentar un informe anual del proyecto.

h. El Investigador se comprometen con hacer entrega al Hospital
Universitario de Neiva de un articulo publicado en una revista indexada
de la investigacion realizada.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de
Etica.

Nombre Investigador: Brayant Andrade Mendez.

. R
U EX oo P
MARIA SALCED EPO

ité de Etida Bioética e Investigacion.
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C. Anexo: Autorizacion para el uso del
Instrumento

Bomota, D.C, Noviembre 12 o 2043

Estuciante

BRAYANT ANDRADE MENDEZ
Maestria ep Enfermera
Universidsd Macional de Colombia

Ciudad

Estimado Erayant, recios un cordial salude. De acuerdo & su solicitud, me permito autorizer el wso
del instrumento titulsdo “Cuesbonano para medr la adhersnca al tratamiento de padentes con
enfermedad cardiovascular el cual fue producto de mi tesis de Masstria en Enfermeris, con el
objetive gue pueda realizarie nuevamente s validez de constructo. Arradezoo de antemanc gue

mie informe bos resultados de s vabidez

Cordialmente,

} Wi, Hmowndo ."'.-:.m_r’.} E)

LUESA FERNANDA ACHURY BELTRAN
Profesors Facuitad de Enfermeris Universidad Javeriana
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D. Anexo: Formato de consentimiento
Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

Titulo del Estudio: Validez de constructo y confiabilidad del “cuestionario para medir la
adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular’

Investigador: Brayant Andrade Méndez. Estudiante de Maestria en Enfermeria con
Enfasis en Salud Cardiovascular, Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

Objetivo Del Estudio: Determinar la validez de constructo y confiabilidad del
“cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad
cardiovascular’

Lo invitamos a participar en la investigacibn mencionada. Antes de que usted tome la
decisibn de participar es necesario que lea cuidadosamente la informacién aqui
contenida con el fin de que conozca como se desarrollara la investigacion y cual es su
finalidad. Si tiene alguna duda, puede manifestarla a la persona encargada del estudio.

El beneficio a corto plazo de participar en este estudio, no va mas alla de expresar su
juicio para tomar decisiones frente al cuidado de su salud. Los beneficios a largo plazo,
incluyen los conocimientos que se pueden generar en esta investigacion y apoye al
personal de enfermeria en fortalecer el cuidado de pacientes con enfermedad
cardiovascular, que reciben tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria, tiene derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que esto repercuta sobre su atencién por parte de los
profesionales en salud. Por su participacion en esta investigacion usted no recibira
ningun tipo de remuneracién econémica.

Su participaciéon consiste en leer y diligenciar el instrumento “cuestionario para medir la
adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad cardiovascular” el cual consta
de 29 preguntas para responder en una escala con opciones de respuestas. La duraciéon
de su participacion es aproximada de 30 minutos. El instrumento y el diligenciamiento
seran explicados por el investigador.

La informacion del estudio se manejara a través del nimero consecutivo interno de la
base de datos para evitar riesgo de identidad de los participantes, por lo cual, se
garantiza el anonimato e identidad, la informacién personal no sera publicada antes,
durante y después de terminado el estudio. Toda la informacién del estudio sera
recopilada por el investigador y no sera compartida con nadie sin su previa autorizacion.
Los resultados de este estudio serdn conocidos por usted, antes de ser publicados en
una revista especializada. Ademas, el investigador protegera los formatos en un lugar
seguro por un tiempo aproximado de 1 afio y después se eliminaran. Este estudio tiene el
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aval del comité de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia y de la institucion de salud, donde usted ha sido atendido.

Los datos de contacto del investigador estan a su disposicion. Email:
bandradem@unal.edu.co NUmero celular: 3134969727 .Esta persona serd quien tomara
la informacién y brindara el instrumento para su diligenciamiento en un consultorio del
servicio de consulta externa del Hospital Universitario de Neiva, ofreciendo comodidad y
privacidad.

Yo He leido y entiendo el contenido del
consentimiento informado y he podido hablar sobre mi participacién en el estudio con el
investigador Brayant Andrade Méndez. He recibido suficiente informacién sobre el
estudio, comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta sobre mi atencién por parte del personal médico y
de enfermeria. Por tanto, voluntariamente, doy consentimiento para participar en este
estudio.

Firma de la persona patrticipante Fecha

Firma de testigo Fecha

En caso de requerir ampliacion de la informacion sobre la investigacion puede
contactarse con la presidente del comité de ética de investigacion de la facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia: Yanira Astrid Rodriguez Holguin en
la Unidad de gestion de la investigacion, ubicada en la direccion Carrera 30 No.45 -
03, TORRE DE ENFERMERIA, Edificio 101, piso 8, Oficina 805. Nimero telefénico 316
5000 Ext. 17021y correo electrdnico: ugi_febog@unal.edu.co


mailto:bandradem@unal.edu.co
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E. Anexo: Instrumento Original

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES
COMN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR - 2015 - Luisa Fernanda Achury Beltran

A confinuacion encontrara una serie de preguntas a las cuales usted debe responder marcando con
una X la opcion que mejor se ajuste a su situacion.

. Casi | Pocas | Frecuen-| Casi .
ltem Hunca . Siempre
nunca | veces | temente | siempre

1. Tomo mis medicamentos en el herario
establecido.

2. Tomo diafamente todos mis medicamentos
de acuerdo con la orden médica.

3. Por alguna razon  suspendo  mis
medicamentos sin la indicacion del personal
de salud.

4. Sigo las indicaciones del personal de salud
en relacion con mi alimentacion.

5. Ewvito en mi alimentacion e consumo de
grasa (pello con piel, fritos, alimentos de
paguete, leche gntera, alimentos
precocidos).

fi. Evito en mi alimentacion el consumo de
hannas y azucares.

7. Consumo alimentas bajos en sal.

B. Por alguna razon dejo de seguir las
recomendacicnes de la alimentacion dadas
por &l personal de salud.

8. Realizo el ejercicio fisico indicado por el
personal de salud.

10. Por alguna razén suspendo el ejercicio fisico
sin la indizacion del personal de salud.

11. Realizo ejercicio fisico al menos 3 veces por
semana, con una duracion minima de 30
minutcs en cada oportunidad.

12. Realizo actividades gque me ayuden a
mangjar el estrés o las  situaciones
tensionantes.

13. Cuande estoy angustiadoe, hage algo que
me ayude a sentirme mejor.

14. Asisto a las consultas médicas
programadas.

15. Asisto a los controles de  enfermeria
programados.

18. Me realizo los examenes de laboratoric y
otros examenes en los periodos que los
profesionales de la salud me indican.
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item

Nunca

Casi
nunca

Focas
VECES

Frecuen-
tements

Casi
siempre

Siempre

. Estoy atento a cualguier signe o sintoma

gue demuestre un empsoramiento en mi
estado de salud como: dolor en el pecho,
presion arterial alts o baja, palpitaciones,
ahogo o fafiga, inflamacion de brazos y
piernas.

. Necesito que otras personas me recuardan

gue debo tomar mis medicamentos.

. Mecesiio que cfras personas me recuerden

que debo seguir la alimentacion ordenada
por &l personal de salud.

20.

MWecesito que ofras personas me recuerden
que debo hacer el ejercicio fisico ordenado
por el personal de salud.

. Si en poco tiempo no presento mejoria en

mi salud, suspenda mis medicamenios.

22,

Si en poco tiempo no presento mejoria en
mi salud, suspendo el ejercicio fisico.

23,

Pueda manejar las situaciones tensionantes
D gque me producen esirés.

24.

Soy capaz de cambiar los comportamientos
dafines para mi salud.

25.

Cumplo el tratamientc de mi enfermadad
aunque me parezca complicado.

28.

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

27

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

28. i Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

a. arias veces al dia.

b. Unavez al dia.
c. Varos dias a la semana

d. Unawvez alasemana.

e. De vez en cuando {en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)
f. No consumo bebidas alcohdlicas.

29. ; Con que frecuencia fuma?
a. ‘Vanas veces al dia.
b. Unavez al dia.
c. ‘aros dias a la semana
d. Unavez ala semana.

e. De vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)

f. Mo fumo
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F. Anexo: Lista de Chequeo de Recoleccion
de la Informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMEIA — FAULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIC PARA MEDIR LA ADHEREMNCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

LISTA DE CHEQUEQ DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El ohjetivo de esate formato es verificar la adherencia al protocolo de recoleccion de la informacion
por parte del auxiliar de investigacion.

Mombre del auxiliar de recoleccion:

Fecha:

Tiempo de diligenciamisnto:

Actividad C HN.C
1. Asiste al sitio de recoleccion de la informacion con bata y came de
identificacion.
2. Tiene elementos necesarios para recoleccion de la informacion como
lapicero, tabla de apoyo.
3. Asiste con formato de recoleccion de la informacion y consentimiento
informado.
4. Se observa con buena actitud para iniciar el proceso de recoleccion.
5. Verifica el listado de pacientes, seleccionandolos segln los criterios de
inclusion previamente acordados (edad, diagnostico, condicion mental)
6. Se acerca al paciente de una forma asertiva y explica los objetivos del
proyecto de investigacion.
7. Ohbtiene el visto bueno del paciente para paricipar de la investigacion.
8. Ofrece el formato de consentimiento informado, para ser leido por el
paciente.
9. Ezta atento para resolver dudas generadas al leer el consentimiento
informado.
10. “erifica que el paciente yio testigo firmen apropiadamente 2l consentimiento
informado.
11. Brinda instrucciones para el diligenciamiento del instrumento de
investigacion, explicando las opciones de respuesta, motivando la sincerdad en las
respuestas v la confidencialidad en €l manejo de la informacion.
12. Werifica la comprension de los items v opciones de respuesta (no debe
explicar cada uno de los items y opciones en repetidas ocasiones).
13. Esta atento para resolver dudas generadas durantz el diligenciamiento del
instrumento de investigacion.
14. Verifica el diligenciamiento completo de todos los items.
15. Agradece al paciente por la parficipacion en la investigacion.

Observaciones:

Investigador Principal Auxiliar de Investigacion
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G. Anexo: Instrumento Aplicado a la Muestra

Formiulario N®

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
FACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

& conflnuacién enconbtara una serie de pregqurias relacionadas con sU percepcian del
tratamienio gue achualimente Hene Indicado para contmlar 3 enfermedad cardiovasallar.
Rlecuerde que la Infmacitn recolectada a fraves de esie Instinemento as conflidencial; par
0 anterar, usied pusde responder con boda sinceridad marcandd con una X |3 opcian ges
mejor 58 apsie a su sliuasion.

EXPECTATIVAS DE AUTOEFMCACA MHunca P38 Caal Slampre

1./ Fusdo omar mis medicamemios. =0 & horario
s ] mls

2. Eviin e mil alimentscian = comsuno e grasa
(oo Coen pied, Brilces, allmrenios. o penues eche
e, allmerins o hohos |

3. Fuedo evitar e=n il alliremiackon = oorsumo de
harinas y SruCanes

£, Sy Capar o comsumir alimenins baos &n =
5. M pesar e il trabsin v oficios dedicana Semp
s real s sjercicho s,

B, Fusdo real ey actividades gue= me ayuden a
meanejar e e=sints o I shusciones Enslonamies.
7. Camndo esioy angustado, hapo Spo Qe e
Fyuds 3 SeEnfnme msjor.

B. Soy capar e asiohr a los oonfrokes
programadoes por & personal e sslud

9. Soy copear e realrame s esAmenes de
isbhorainrio Y O exAmenes &0 DS pariodos Qe
ion prodes iona s de salud me Indican

10. Esioy abemio & cushquisr signo o Sinhoms que
dermuesine un smpesramiemio =n mi esiaoo de
salued, Corman: Jokmr &=n & pecho, preson arierial
At 0 b, palpiaciones, ahopo o Taiga,
rilaraciin de braros D

11, Meossho Que Ol EersOnses mee MeCueen
qu= debo Womarr mis redicamenine.

12 Meossho Que Obras persOnses mee MeCueen
ue= deto sepguir By almentacion orderads paor =]
personal de sakad.

13 Necesin qQue D pesrsOres. e reCueen
gue= diebo Facer & secicio s ord e o
personal de saboadl.

14 E= dFicd manelar las sthes. ones
ierssionantes O gue me produecen ssines

15. Soy capar de cambiar s oomportarmilenios
dafinces pars il sakd.

16, Cumpio con &= ratsmiemio demi eriermedad
B T parErr s oo icacko.

17. Hago o gue =st8 3 ml Slcamos Do
MEOraTE Lo =shoy efenmo

18. Soy capar de s=guir las: Indicascones gue me
o = peerzonal de saludl
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Formiulario WY

EXFECTATIVAE DE RETULTADD

Totalmssnbe
Bn

Tiodaleresris
[ B SaT 10 o ]

19, Pisnss gus = omo disrfmends Ddos mis
medocamenios o= Stusrdo oon B orden medica
e SETEnE o

20 Creo gus 2= Indicadones g perzonal de
salud =n nedaciin con Ml allmenacon son
miporiantes para e oorienl o =l enferredad

21 Plenss gue & seeicin el imdlcade por =
DETEONG) E 00N EF NECESN0 Dard TN m
et dad

Z=. 3l 7o homo ios medicaTemnios mdcados, vy 3
d=mimuir mis probab ldydes de fener un stague
cardiaco.

22 5 7o reallrn ajeddo fisioo combrolan= m
=18

1. 3l 70 man=io apropadamenis las sheacores
esinesanbes . conbrodare |3 fersiin arkrial.

2= 5 corsurs almenios bajos & ol y grass
d=mimuird B probablidad = afermscioness
ardoasculanes

25, 5l maliro sericho fisioo me s=nbrt mds
Bt

U CEFTMIEILIDAL PERCIBIDE

alntat. [

Slsmirara

Z7. For aiguna rAetn suspendo mis
madaEmenos =n la ndoacisn de personasl o
salud

28 Por sipuma ranin oejo de sequir las
recomendscionss de B allmeriscion dadss por e
perzonal oe sakad.

29, For aiguna rasdn suspendo = sjercicho Moo
=in la indicackin ded personal e ssbud

0. Durank = ralameentc, deio de fomar alpunos
medicamenins o me sherio bien.

31 B en pocn fempo MO presenio meiors =n il
salud, sorspemdo: mils red i s TS,

32 3 en poco Temps MO pressnto meioni =n mil
salud, sesperin =] koo fislon.

U CEFTMIEILIDAL PERCIBIDE

Totzmsnbs

o[ i B g

SHErdo

Tt a irmesrrie
e B LT g

33 Consumir bebidas sboohdboas samentanks =
respgo de preseniar comploacones & mil salud.

3 En necesario suspeenoer =] o del cigamilio
oo paarbe Tunmdamental de =il Fatamenb.

I35 Flenso gue 5| MO consumo los med carmsrios
Lo e han indlicedo, fe=mgo probabdkdad de
prEemiar Ures alersoion o il saiud.

35 Plenso gue REngo nespo de obesidad o de
terezr un IRfario: en & coretn 5 consuTo
allmenios grascs, salados y embuldo:.

F7. T gus fEngo mayor probobd ldsd de b
omplcacionss. cembrakes, remales. con reackon a
Oiras personas gue B enen enfemedad
andovascular.

35 Creo gue BD eakmar sjercicks fislos me
=vam aerer mayor e de complicaciones
i il Sakdl
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H. Anexo: Version final del Instrumento

Formulario M*

CUESTIONARID PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD CARDIOWASCUL AR

A continuacion encontrara una serie de preguntas relacionadas con su percepoion del
tratamiento que actualmenie tisne indicado para controlar la enfermedad cardiovascular.
Recuerde gue la informacion recolectada a tfraveés de este instrumenio es confidencial; por
lo anterior, usted puede responder con toda sinceridad marcando con una X la opcion gque

mejor se ajusts a su situacion.

Expes-nidtivac da recultaso sn ol tratam b
farmaacdsgloc ¥ ro farmaockagloo

Tortalmezribs

ds-2ousnda

En
OG0 USTDC

aousrdo

Torial el
g Bousndo

1. Plenso gue= 5 fomD diaramente Ddos mis

medicamenios de acusrds con @ orden medica
me senidre mejor.

2. Crep gque 3 Indicaciones del personal ds
5alud en redacion con mi allmentacion son
Imporianies pard &l conbol de mi enfemedad.

3. Plenso que & ejercddo fisico Indlicado por &
personal oo s3led s necesanin para Coninolar mi
enfeamedad.

4. 3l yo tomo ka5 medicamenios Indicadas, voy 3
disminur mis probabilidades fe tener un alaqee
carmdaco.

E. 5l yo reallzo ejercicio TEico COMNare mi pe60.

E. Sl yo manejo apropladamente 1as sillaciones
esTEsanies, contolars |3 tensian anerial.

7. 5l conswmo allmenies bajos en =al y grasa,
disminuira @ prooablidad de alleradiones
cardovascLIanes.

B. 5| reallzn g ercicio fisico me senbiré mas achivo.

Expsoiativac o subosfiossls = =l ratamisnio
farmaoalaglon ¥ eeguimdesnts

Hunoa

zacl
Elsmprs

Elsmpas

5. Puedo omar mis medcamenios en & horaro
o lel=wlatel

10. Soy capaz de asistir a s comnoles
programados por el personal de salud

11. S0y capaz ge reallzarme 1o exEmenss de
laboratonio y oinos examenss en los perodos que
los profesionaies de alud me Indican.

12. Estoy 3tento a cualquier slgna o sinoma gue
demuesie un empsoramiento en ml estado de
5alud, oMo dolor en e pecho, presian anedal
aita o bala, palpitaciones, ahogo o Tatiga,
Inflamacian de Drazos ¥ pemas.

13. Por alguna [zdn suspendo mis
medicamenios sin @ Indicachin del personal de
BalLid.

14, Durame & atamienio, dejo & omar algunos
medicamenios 5l me slemn blen.

15. 5 en poco Bempo MO presentn majoria en mi
Ealud, SUSpEnda mis medl camenos.

Expeciztivac de auvioefosla oon =l sjlerololo ficloo v
nacscldad de apayo

Hunoa

Cacl
Elsmprs

Elsmpas

16. A pesar 02 ml Tabap y onclos sedcania
tiempss para realzar ejercicho fisico.

17. NeeshD gQus OT35 PErsonas Mme recuUerten
Jue deldd iomar mis meflcamenios.
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18. Meskesho que 0T3S PSrsonas Me recuerden
gue deio seguir la allmentacksn ordenada por el
p=raonal oe sald.

19. Necasio que OF3s [Ersonas Me recuUerden
que dedo hacer 2l ejerciclo Nisico omlenado por &
| personal de salud.

20. Por alguna Azon suspendo & ejemicio fisico
5in I3 Indicachan del personal de salud

Z1. Sl en poco Bempo MO presento mejoria 2n mi
salud, suspendo el sjercicio fisico.

Expe-pixtivac de auioafoacla oon b alimesrtaalon v
peTTiANANNA &n & ratamilsnto

Hunaa

Fooan VWagsg

zacl
Cl&mpes

Elsmpira

Z2. Evi en mi alimaniacion &l Consumo oe
{poile con pled, fitos, almentos de paquete, leche
entera, allmanios precocidos)

23. Puedo evitar en mi allmaniacitn el consumo
de harnnas y a2esanss.

24, 50y capaz de corsumir dlimentos bajos en
B4l

25. Soy capaz de camblar los comporamienios
dafinos para mil salud.

26. Cumpla con & Talamiento de mil enfesmedad
Sunqgue me parszeas comglicada.

27. Hago o gue esla a mi alcance para
mejoranme cuando estoy enfenmd.

28. Soy capaz de segulr Ias Indicaciones que me
da & personal de salud.

29, Por alguna @zon dajo de segulr 35
recomendacionss de |a almentacion dadas por
gl personal oe salud

FParoapodcn dal rescgo

Totalmanis
BN
daGanusno

Bousnda

Todalmands
O JHssncn

30. Consumir bebidas alcoholicas aumentara &
| nesgo de presentar compiicaciones en mi salud.

31. Es necasario suspender & uso del cigamilio
como paris fundamenial de mi iraEmiemto.

32, Planso gue sl NO consuma los medicamentos
comd me han indlcado, tengo probabilldad de
presaniar una aleracion en mi salwd.

33. Pienso que i2ngo riesgo de obeskdad o de
tener un Infarto en &l corazin &l Consumo
allmentos grasos, Saladis y Smoutdos.

34, Creo que tengo mayor probabilldad de tenser
complicaciones cerebrales, renales con relacion a
Diras personas gue MO tlienan enfermeadad
carndiovascular.

235, Creo gue WO realizar glercicio fl8co me
lievara a benar mayor nesgpo de compllcationes
&N mi Eald.

Exps-oiativac de autoefoanla para sl marsfo del
ACirac

Hunaa

Fooan VWagsg

zacl
Cl&mpes

Elsmpira

34, Pussdn realizar actividiades gue me ayuden a
manajar & esirés o las siuaciones 2nslonanies.

37. Cuando estoy angusiado, hago aligo que me
ayude 3 sentme mejor.

35. Es dificll manejar las shuaciones
tensionanies O MUE Me roducEn Ssines.
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|. Anexo: Presupuesto

L . Costo Costo
Descripcion Cantidad Parcial Total
Rubro : Recurso Humano
Investigador principal 600 horas $30.000 $18°000.000
Auxiliar de recoleccion 50 horas $10.000 $500.000
Asesora de Tesis 300 horas $100.000 $30,000,000
Asesor Estadistico 30 horas $100.000 $3°000.000
Subtotal $51,500.000
Rubro: Material e insumos
Internet 200 horas $1.000 $200.000
Impresiones  (Consentimientos,
instrumentos) 1000 hojas $100 $100. 000
Cartuchos para Impresion 2 cartuchos $35.000 $70.000
Resma de papel 2 resmas $8.000 $16.000
Memoria USB, CDs, empastados $350.000
Subtotal 736.000
Rubro: Salida de campo
Transportes 100 pasajes $1.500 $150.000
Publicacion 1 articulo $500.000 $500.000
Total $785,600 $52,886,000
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J. Anexo: Cronograma

PROPUESTA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - 2015

ACTIVIDADES

2015 2016
ENERO- | ABRIL- JULIO- OCTUBRE- ENERO- | ABRIL- | JUNI JULIO-
MARZO JUNIO | SEPTIEM DICIEMBRE MARZO MAYO O AGOSTO

Revision de Literatura

Formular el Marco de referencia

Estructurar el marco teérico

Plantear el marco de disefio

Presentacion al comité de ética de la facultad
de

Enfermeria - UNAL

Presentacion al comité de ética del Hospital
Universitario de Neiva.

Revisién, determinacion y confirmacion del
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