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ARTICULO DE INVESTIGACION

Instrumento para evaluar la adherencia

a tratamientos en pacientes

con factores de riesgo cardiovascular

Instrument to assess treatment adhesion
in patients with cardiovascular risk factors

Instrumento para avaliar a aderéncia a tratamentos
em pacientes com fatores de risco cardiovascular

Resumen

1 presente estudio es de tipo descriptivo metodologico con

abordaje cuantitativo; tuvo como objetivo determinar la va-
lidez de constructo y confiabilidad del instrumento “Factores
que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico en pacientes con factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular”.

Para obtener la informacion se aplico el instrumento, di-
sefnado por Bonilla y De Reales en al afio 2006, conformado por
53 items y cuatro dimensiones, la cual cuenta con validez facial,
de contenido y confiabilidad a 485 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion.

Al instrumento se le realiz6 la validez de constructo por
medio del analisis factorial de tipo exploratorio para determi-
nar la correlacion entre las variables y las cuatro dimensiones,
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por el método de extraccion de componentes principales y rota-
cién varimax con Kaiser. La consistencia interna del instru-
mento se realiz6 con los resultados que arrojo el analisis
factorial (24 items y 4 dimensiones), a través del coeficiente
alfa de Cronbach.

Los resultados del estudio mostraron que la validez de
constructo realizada al instrumento permitié reducir el ntime-
ro de items de 53 a 24 a través del anélisis factorial, sin afectar
las 4 dimensiones del instrumento; el indice de consistencia
interna por medio del método del alfa de Cronbach fue de
0,60, lo cual se considera adecuado. Con la exclusion de los 29
items se gener6 una nueva versiéon del instrumento, que agru-
palos 24 items en cuatro factores que explican el 45% de la va-
rianza, lo que demostr6 que las variables se correlacionaban
con lo que se pretendia medir, permitiendo sustentar teoérica-
mente el constructo, haciéndolo mas practico en su aplicabili-
dad para los profesionales de enfermeria en diferentes
escenarios de cuidado.

Esto demuestra que el instrumento es valido y confiable, y
se puede aplicar en futuros estudios acerca de la adherencia, a
fin de obtener una mejor comprension de la adherencia y sus
determinantes, para a partir de ellos desarrollar planes de me-
joramiento en las practicas de cuidado en busca de beneficios
para los pacientes y sus familias, promoviendo en ellos una ad-
herencia efectiva.
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Palabras clave: preparaciones farmacéuticas, factores de ries-
go, reproducibilidad de resultados, enfermedades cardiovascu-
lares (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

his descriptive and methodological study with quantitative

approach intended to determine the validity of construct
and reliability of the instrument “Factors that affect the adhe-
sion of the pharmacological and non-pharmacological treat-
ment in patients with cardiovascular risk factors”.

Information was gathered through an instrument desig-
ned by Bonilla e De Reales in 2006. This instrument was for-
med by 53 items and four domains, considering face value,
content and reliability. The instrument was applied to 485 pa-
tients that met the inclusion criteria.

Construct validity was applied to the instrument through
an exploratory factorial analysis to determine the correlation
among the variables and the four dimensions, using the met-
hod of main component extraction and varimax rotation with
Kaiser. The internal consistency of the instrument was achie-
ved with the results drawn from the factorial analysis (24 items
and 4 domains), through the Cronbach Alpha coefficient.

The aforesaid construct validity allowed for reducing the
number of items from 53 to 24 through factorial analysis, without
changing the 4 domains of the instrument; the internal consis-
tency index obtained through the Cronbach Alpha was 0,60,
which is deemed appropriate. Then, a new version of the instru-
ment was created, grouping 24 items in four factors that account
for 45% of the variance. This demonstrated that the variables
were correlated with the measuring targets, which allows for
theoretically grounding the construct, increasing its applicability
for nursing professionals in different domains of health care.

This shows that the instrument is valid and reliable, and
applicable in future studies on adhesion in view to gain a dee-
per insight into adhesion and its determining factors so as to
use them in developing improvement plans in health care prac-
tices in favor of patients and their families, thus, encouraging
effective adhesion.

Keywords: pharmaceutical preparations, risk factors, cardio-
vascular diseases, reproducibility of results

Resumo

O presente estudo descritivo metodoldgico com abordagem
quantitativa objetiva determinar a validade de construto e
confiabilidade do instrumento “Fatores que influem na aderé-
ncia ao tratamento farmacol6gico e nao farmacolégico em pa-
cientes com fatores de risco de doenca cardiovascular”.
Ainformacao foi obtida através da aplicacdo de um instru-
mento desenhado por Bonilla e De Reales no ano 2006, confor-
mado por 53 itens e quatro dimensoes que contam com validez
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facial, de contetdo e confiabilidade, a 485 pacientes que cum-
priam com os critérios de inclusio.

A validez de constrito foi aplicada ao instrumento através
da analise fatorial de tipo exploratério para determinar a corre-
lacao entre as variaveis e as quatro dimensoes, pelo método de
extracao de componentes principais e da rota¢do varimax com
Kaiser. Conseguimos a consisténcia interna do instrumento
partindo dos resultados da analise fatorial (24 itens e 4 dimens-
oes), através do coeficiente alfa de Cronbach.

Os resultados do estudo evidenciaram que a validez de cons-
truto aplicada ao instrumento possibilitou a reducao do ntiimero
de itens de 53 para 24 através da andlise fatorial, sem afetar as 4
dimensoes do instrumento; o indice de consisténcia interna atra-
vés do método do Alfa de Cronbach foi de 0,60, o qual se conside-
ra adequado. A exclusio dos 29 itens gerou uma nova versao do
instrumento que agrupa os 24 itens em quatro fatores que expli-
cam 45% da variancia. Isso demonstrou que as variaveis eram co-
rrelatas com o que se esperava medir, permitido sustentar
teoricamente o construto, tornando-o mais pratico quanto a apli-
cabilidade para os profissionais de enfermagem em diferentes si-
tuacoes de cuidado.

Isto demonstra que o instrumento é valido e confiavel e
pode ser aplicado em futuros estudos sobre a aderéncia, visan-
do compreender melhor a aderéncia e seus fatores determinan-
tes, para assim, partindo dos resultados dos mesmos,
desenvolver planos de melhoria nas praticas de cuidado na pro-
cura de beneficios para os pacientes e suas familias, promoven-
do nessas pessoas uma aderéncia efetiva.

Palabras chave: preparacgoes farmacéuticas, fatores de risco,
doencas cardiovasculares, reprodutibilidade dos testes

INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares consti-
tuyen una de las més importantes causas de morbimor-
talidad en Colombia. El Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en su informe nacional
preliminar de defunciones por mortalidad en general de
2005, reporta como primera causa de mortalidad la en-
fermedad isquémica del corazdén en personas de 45y més
afios, con 25.319 casos, cifra que sobrepasa la mortalidad
por homicidios, 19.670 casos, y otras enfermedades
como las cerebrovasculares, con 12.989 (1), lo cual repre-
senta un problema de salud ptblica porque la prevalen-
cia de estas se incrementa progresivamente generando
costos elevados a los sistemas de salud, ademas de la in-
capacidad que produce a la poblacion afectada.

No obstante, las enfermedades cardiovasculares
comparten factores de riesgo que en su mayoria son
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susceptibles de modificar: tabaquismo, dieta, sedenta-
rismo, hipertension arterial, hiperlipidemia y diabetes.

Por consiguiente, el creciente desarrollo de esas en-
fermedades ha coincidido con la aceleraciéon de cambios
en las areas econdmica, politica, social y cultural, que
traen consigo un deterioro de las condiciones de vida, es-
pecialmente de estratos bajos porque, segiin Nelson (2),
“ser pobre muchas veces lleva a una mala salud y a la vez
una mal salud puede llevar a una disminucion de la capa-
cidad de obtener ingresos y una disminucion de los mis-
mos”; de ahi que las diferencias econémicas interfieran
con la adherencia a los tratamientos, asi como Vlasnik
(3) muestra que la incapacidad econémica para obtener
los medicamentos por falta de dinero o la dificultad en la
consecucion de la férmula es un factor que influye en la
falta de adherencia a los tratamientos. Segin Miller (4),
solo una tercera parte de los pacientes se adhieren a la
dieta prescrita por un periodo no mayor de un afio. Mas
del 50% de los pacientes que realizan ejercicio para la
prevencion o la rehabilitacion de una enfermedad, lo
abandonan a los seis meses.

Con lo anterior se puede observar que el fenémeno de
la adherencia es un problema mundial de alarmante mag-
nitud, el cual esta determinado por la interaccion de cinco
factores que influyen en el cuidado de las enfermedades
cronicas: sociales y econémicos, los relacionados con los
sistemas de salud, con la enfermedad, con la terapia y con
el paciente; por tal motivo es imperioso desarrollar y eva-
luar acciones y métodos que apoyen y refuercen actitudes
y cambios de conducta favorables para la propia salud a
fin de disminuir las complicaciones que genera la no ad-
herencia a los tratamientos en los diferentes ambitos: mé-
dico, social, econémico y psicosocial, los cuales influyen
en la calidad de vida del paciente.

Es necesario que en los programas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad que manejan los
profesionales de enfermeria se determine cuéles son los
factores que influyen para la no adherencia a los trata-
mientos, y asi mismo buscar estrategias de mejoramien-
to en que se promuevan estilos de vida saludables

1 Validez de constructo: grado en el que una medicidn se
relaciona de manera consistente con otras mediciones, de acuerdo
con hipdtesis derivadas tedricamente y que conciernen a los
conceptos (constructos) que se estan midiendo (5).

fomentando la adherencia a los mismos en las personas
que presentan factores de riesgo cardiovascular, tenien-
do en cuenta el individuo como un ser biopsicosocial, su
familia y su entorno.

Por lo anterior, la presente investigacion realizé una
validez de constructo! (5) y confiabilidad de un instru-
mento que evalda los factores que influyen en la adhe-
rencia a los tratamientos farmacologicos y no
farmacologicos en pacientes con factores de riesgo de en-
fermedad cardiovascular, el cual cuenta con validez fa-
cial, de contenido y confiabilidad? (6); este podra
utilizarse en diferentes poblaciones que se encuentren
afectadas por el fenémeno de la adherencia al tratamien-
to farmacoldgico para enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la validez de constructo y confiabilidad del
instrumento “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacologico en pacien-
tes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es una investigacion de tipo descriptivo meto-
dolégico con abordaje cuantitativo, disehado para validar
el constructo del instrumento antes mencionado, median-
te la descripcion de la correlacion de los items de acuerdo
con las dimensiones establecidas que expresaron un mis-
mo concepto, con el uso de resultados numéricos.

La poblacién la constituyeron 676 personas de los
diferentes centros y programas del adulto de 6 localida-
des de la ciudad de Bogota. Se aplic6 un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, y la muestra quedo
conformada por 485 pacientes con factores de riesgo car-
diovascular que asistieron a centros y programas del
adulto de 6 localidades de la ciudad de Bogota, que cum-
plieron con los criterios de inclusién: personas mayores
de 18 anos, pacientes con factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular, personas sin limitacién mental o au-
ditiva para responder el instrumento, pacientes con

2 Validez facial: hecho de que el instrumento parezca medir
el constructo adecuado.

Validez de contenido: grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide.
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Momentos de
desarrollo del
instrumento

Inicio ano 2006

Tabla 1. Interpretacién del desarrollo del instrumento.

Autores

Bonilla

items
I

IT37 ,575
IT10 ,572
IT5 -,561
IT9 ,515
IT13 ,512
IT18 ,489
1T38 ,452
IT22 -,412
IT29 ,400
IT39 »391

N.° Validez de contenido Dimensiones y fases
de items y confiabilidad de validacién en cada medicion
5 dimensiones
72 0,01

Validez facial y de contenido

5 dimensiones

62 0,797 Validez facial y de contenido
6 0.82 5 dimensiones
Segunda validacion 5 ©25 Confiabilidad (alfa de Cronbach)
- Florez et al.
ano 2007 5 dimensiones
54 0,82 .
Confiabilidad (alfa de Cronbach)
Propuesta de rediseno con 53 items
53 0,83 p' . 53
v 4 dimensiones
Fuente: elaboracion propia.
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular que es- seleccionada, con la previa autorizacién de cada funcio-
tén recibiendo terapia farmacoldgica y no farmacologica. nario o encargado de los centros de atencién al adulto en
La recoleccién de la informacién se llevo a cabo en- 6 localidades de Bogota (San Cristobal Sur, Teusaquillo,
tre el 13 de septiembre de 2007 y el 17 de junio de 2008, Kennedy, Martires, Puente Aranda y Engativa).
por medio de la aplicacion de la tercera version del ins- A los participantes del estudio se les explicaron los
trumento “Factores que influyen en la adherencia a los objetivos e importancia de este; asi mismo, el manejo con-
tratamientos farmacologicos y no farmacologicos en pa- fidencial de la informacion, luego cada participante dio su
cientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovas- autorizacion por escrito en el formato del consentimiento
cular”, elaborado por Bonilla y De Reales en 2006, informado y se procedi6é a medir la presion arterial, ele-

conformado por 53 items y 4 dimensiones a la muestra mento que sirvié como estrategia para la captacion de la

Tabla 2. Saturacion de los items en sus respectivos factores rotados obtenidos en el primer analisis factorial.

Factores

I1 III 1V v
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items

Factores

I1

III

IV

IT23

,660

IT31

,639

IT47

,583

IT24

,583

IT25

1496

1T33

»490

IT19

=533

IT17

»499

IT20

-,495

IT50

=494

1T48

=455

IT27

448

IT26

424

IT51

-,404

IT49

»973

IT52

,565

1T53

»532

IT36

477

IT40

1462

IT14

»450

1T46

439

IT15

413

IT44

,406

IT2

»715

IT1

,647

IT3

,633

IT6

=551

IT35

427

1T7

1426

Fuente: resultados del estudio.
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atencion de los participantes; tras el procedimiento, se
aplico el instrumento en un tiempo promedio de 15 a 25
minutos, con la colaboracion de 4 entrevistadores previa-
mente capacitados y la investigadora.

Instrumento

El instrumento “Factores que influyen en la adherencia
a los tratamientos farmacologicos y no farmacolégicos

en pacientes con factores de riesgo de enfermedad car-
diovascular” fue disefiado en 2006 por Bonilla y De
Reales, y en su tercera version esta conformado por 53
items y cuatro dimensiones; para su creacion la autora
tomé como marco de referencia un conjunto de cinco
factores denominados dimensiones que, segtin la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en su proyecto sobre adhe-
rencia (7), son:

Tabla 3. Saturacion de los items en sus respectivos factores rotados obtenidos en el segundo analisis factorial.

Factores

items

III IV \'

1T23 742

IT31 ,672

IT24 ,630

1T47 ,609

IT25 »529

IT21 ,509

IT27 479

IT22 449

IT2 ,804

IT1 ,760

IT3 ,700

IT7 543

IT6 -,541

1T38

,642

IT10

,636

IT37

,603

IT13

,546

IT43

450

IT52

»715

IT53

,704

IT49

,567

IT40

464

IT8

,720

1T14

,616

Fuente: resultados del estudio.
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« factores sociales y econémicos

- factores relacionados con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria

« factores relacionados con las caracteristicas de la
enfermedad

« factores relacionados con la terapia

« factores relacionados con el paciente

Inicialmente el instrumento constaba de 72 items
con 5 dimensiones; la autora le realiz6 las primeras fases
de validacion, luego Florez et al. (8, 9) le realizaron vali-
dez de contenido, validez facial y confiabilidad, en el afio
2007 (tabla 1).

La cuarta medicion se le envi a las autoras para que
dieran su aprobacion de eliminar la tercera dimension, y
con su consentimiento se dej6 el instrumento con 53
items con la III dimension pero distribuida en las otras 4
dimensiones, para lo cual el instrumento qued6 confor-
mado asi:

I dimension. Factores socioecondémicos, incluye
seis subdimensiones: estatus econémico, educacion, as-
pectos sociales de apoyo, aspectos ambientales, aspectos
culturales y demograficos. Consta de 14 items.

IT dimension. Factores relacionados con el pro-
veedor: sistema y equipo de salud; incluye tres subdi-
mensiones: relacion entre paciente y proveedor, acceso
al cuidado y escenario del cuidado. Consta de 21 items.

III dimensioén. Factores relacionados con la tera-
pia; incluye una subdimension: mediadores de la tera-
pia. Consta de 10 items.

IV dimension. Factores relacionados con el pa-
ciente; incluye cinco subdimensiones: conocimiento, ac-
titudes y motivacion, factores emocionales, creencias y
capacidad de tomar decisiones. 8 items.

El instrumento utiliza una escala de calificacion tipo
Likert de 1-3 con las siguientes puntuaciones:

1. Nunca

2. Aveces

3. Siempre

Elinstrumento se puede aplicar a pacientes ambula-
torios o institucionalizados que estén en situacion de
riesgo de enfermedad cardiovascular o a pacientes con
enfermedad cardiovascular instaurada que requieran

Tabla 4. Saturacidn de los items en sus respectivos factores rotados obtenidos en el tercer andlisis factorial.

. Factores
Items
1 II III v
IT2 0,81386957
IT1 0,76916177
IT3 0,70492466
1Ty 0,56760836
IT6 0,53528055
IT8 0,42801278
IT23 0,72818628
IT31 0,70534875
IT47 0,64193705
IT24 0,5971163
IT25 0,51575443
IT21 0,47337767
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items

I I1

IT22
1T27
IT10
1T38

IT37
IT13

1T18

IT43
IT52
IT53
IT49
IT40

Fuente: resultados del estudio.

tratamiento continuo; puede ser auto diligenciado o dili-
genciarse de forma asistida por el investigador.

Proceso de analisis de datos

Se determino la validez de constructo por medio del anali-
sis factorial de tipo exploratorio: se tomaron en considera-
cion algunos de los requerimientos con el fin de explorar la
viabilidad del uso de este tipo de procedimiento, entre los
cuales se encuentra el tamafo de muestra elevado, que fue
de 485 pacientes con factores de riesgo cardiovascular y la
carga factorial de 0,4 para mayor correlacion entre las va-
riables a medir y que de este modo se midiera el constructo;
toda la informaci6n se recolect6 y procesé mediante el pro-
grama estadistico SPSS de Windows a través del método de
extraccién de componentes principales y rotacion varimax
con Kaiser; para la extraccion del nimero de factores se
aplico el criterio de Kaiser (valor eigen superior a la uni-
dad) y para asignar los items a los factores se consideraron
las cargas factoriales iguales o mayores de 0,39 y 0,40. Lue-
go de los resultados generados en el anélisis factorial de
tipo exploratorio (propuesta de conformacion del instru-
mento), se determiné la confiabilidad del instrumento a

80

0,45619854

0,44780631

e

Factores
III IV

0,63215409

0,61983444

0,60656945

0,56027003

0,45136985

0,43498905
0,72306875
0,71039778
0,58383371
0,47286765

través del coeficiente alfa de Cronbach, con el fin de estimar
la correlacion entre los items y las dimensiones y asi mismo
su consistencia interna.

RESULTADOS

Serealizaron tres analisis factoriales de tipo explorato-
rio con cargas factoriales entre 0,39 y 0,40; en los dos
primeros analisis se colocaron 5 factores y al hacer la
rotaciéon varimax con Kaiser no pudo converger en las
interacciones propuestas que respaldaran el construc-
to del instrumento. El problema radica en que los
items se aglutinaban en desorden en los 5 factores (ta-
bla 2), lo cual no correspondia conceptualmente con
las dimensiones definidas en el instrumento inicial,
tanto que no habia coherencia teorica para darle el
nombre a cada factor; por esta razon fue necesario rea-
lizar el tercer analisis que permiti6 hacer la reduccion
de items clasificaAndolos en 4 factores para sustentar el
constructo.

El primer analisis con una asignacion de 5 factores y
con una carga factorial de 0,39 mostré que los items se
agruparon en diferentes dimensiones:
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Tabla 5. Coeficiente alfa de Cronbach por dimensiones y del instrumento total obtenido en el tercer analisis factorial.

Tercer analisis

Dimension Alfa de N,l’:mero
Cronbach items
1 0,4640 6
11 0,7475 8
111 0,6165 6
v 0,5763 4
Instrumento total 0,6010 24

Fuente: resultados de las pruebas de confiabilidad. 2008.

Tabla 6. Propuesta de conformacién del instrumento con 24 items y 4 dimensiones.

Dimensiones items Total
I 1,2,3,6 8 6 items
Factores socioecondémicos '2:3,0,7Y
11
Factores relacionados con el proveedor: 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31y 47 8 items
sistema y equipo de salud
111 ;
. . 10, 13, 18, 37, t
Factores relacionados con la terapia 0,13,18,37, 38y 43 6 ftems
v 0 2 items
Factores relacionados con el paciente 40, 49,52y 53 4
4 dimensiones 24 items

Fuente:elaboracion propia.

Factor I: se agruparon las dimensiones I, II y III
con 10 items -5, 9, 10, 13, 18, 22, 29, 37, 38 y 39—, con
una carga factorial entre 0,39y 0,57, lo que indica que las
variables estaban altamente correlacionadas, pero no
hay coherencia teoérica para colocarle un nombre al
factor.

Factor II: se agruparon las dimensiones Iy IV con
6 items —23, 24, 25, 31, 33 y 47—, con una carga factorial
entre 0,49y 0,66; esto indica que esas dimensiones se in-
terrelacionan, lo cual es coherente tedricamente porque
la pregunta 47 podria estar contenida en la IT dimension,
ya que la manerade formular la pregunta iba mas dirigi-
da hacia el proveedor: sistema y equipo de salud, y este
factor se podria llamar factores relacionados con el pro-
veedor: sistema y equipo de salud.

Factor III: se agruparon las dimensiones II y IV
con 8 items —17, 19, 20, 26, 27, 48, 50 y 51—, con una car-
ga factorial entre 0,40y 0,53, lo que indica que hay corre-
lacion entre las dos dimensiones pero teéricamente no
habria coherencia para poder darle un nombre al factor.

Factor IV: se agruparon las 4 dimensiones con 9
items —14, 15, 36, 40, 44, 46, 49, 52 Y 53—, con una carga
factorial entre 0,40 y 0,57, lo que muestra que hay corre-
laciéon entre las cuatro, pero tebéricamente no habria
coherencia para poder darle un nombre al factor.

Factor V: se agruparon las dimensiones I y II con 6
items —1, 2, 3, 6,77y 35—, con una carga factorial entre 0,42
y 0,71, lo que demuestra que hay una alta correlaciéon en-
tre las dos dimensiones, pero la pregunta 35 podria in-
cluirse en la primera dimensi6én ya que, como esta
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formulada, se relaciona con los factores socioeconémicos,
y este factor se podria llamar factores socioeconémicos.

Segtn ese primer analisis, quedarian 39 items con 5
factores, y se tendria una variabilidad explicada del
33,9%, lo cual demuestra que hay covariacion entre los
39 items, pero no explican el constructo, ya que no hay
coherencia tedrica entre las preguntas y las cinco dimen-
siones. Solamente habria dos dimensiones para confor-
mar: la que evalta los factores socioeconémicos y la
relacionada con el proveedor y el equipo de salud. Igual-
mente, al realizarle la confiabilidad con los 39 items y
con las cinco dimensiones daria una confiabilidad, segin
el alfa de Cronbach, de 0,50, lo cual demostraria que la
consistencia interna del instrumento es baja y los items
que forman parte de él no se encuentran bien correlacio-
nados, de tal modo que no sustentaria el constructo.

Como en el anterior anélisis factorial se vio que con
el método de extraccidon de componentes principales y
rotacion varimax con Kaiser no hay coherencia teérica
para conformar las dimensiones y que la variabilidad ex-
plicada no sustenta el constructo, se procedid a realizar
un segundo analisis aumentando la carga factorial a 0,40
con cinco dimensiones, porque a mayor nimero de di-
mensiones mayor variabilidad explicada.

En un segundo analisis, en la tabla 3 se muestra la
asignacion de cada item a los factores con las cargas fac-
toriales mayores que 0,40. Con los cinco factores obteni-
dos se explica el 48% de la varianza total.

Este segundo anélisis factorial con una asignaciéon
de 5 factores y una carga factorial de 0,40 mostro6 que los
items se agrupan en diferentes dimensiones con una va-
riabilidad explicada del 48% ya que demuestra una alta
correlacion entre las variables, pero faltaria colocarle el
nombre al tltimo factor para que fuera coherente y se pu-
diera explicar el constructo del instrumento. Igualmen-
te, al realizar la confiabilidad con los 24 items y con los
cinco factores daria una confiabilidad segtn el alfa de
Cronbach de 0,7, lo cual demostraria que la consistencia
interna del instrumento es adecuada.

Por lo anterior se procedi6 a realizar un tercer anali-
sis factorial para sustentar el constructo con una carga
factorial de 0,4 y con cuatro dimensiones, aunque influya
en la variabilidad explicada porque a menor ntimero de
factores menor la variabilidad explicada, pero se susten-
taria mayor el constructo del instrumento.
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En un tercer analisis, partiendo de 53 items, solo se
agruparon 24 (tabla 4); se muestra la asignacion de cada
item a los factores con las cargas factoriales mayores que
0,40; con cuatro factores obtenidos que explican el 45%
de la varianza total.

Este tercer analisis con una asignacion de 4 factores
y una carga factorial de 0,40 mostroé:

Factor I: partiendo de 14 items iniciales, solo se
agruparon 6 —2, 1, 3,7, 6 y 8—;el analisis con el método de
extraccion de componentes principales y rotacion vari-
max con Kaiser mostré cargas factoriales cercanas a 1, la
minima de 0,42 y la maxima de 0,81, lo que significa que
las variables estan altamente correlacionadas, indicando
que sustentan tedricamente el constructo. Los anteriores
6 items agrupados corresponden a la I dimensién que
evalia los factores socioeconémicos; por lo tanto mues-
tra una adecuada coherencia teorica, lo cual es pertinen-
te para llamar a este factor “factores socioeconémicos”.

Factor II: partiendo de 21 items iniciales, solo se
agruparon 8 —23, 31, 47, 24, 25, 21, 22 y 47—, lo cual, se-
gin el anélisis con el método de extraccion de compo-
nentes principales y rotacién varimax con Kaiser, mostro
cargas factoriales cercanas a 1, la minima de 0,44 y la ma-
xima de 0,72, lo que significa que las variables estan alta-
mente correlacionadas, indicando que sustentan
tedricamente el constructo. No obstante, los 8 items an-
teriormente mencionados corresponden a la IT dimen-
sibn que evalta los factores relacionados con el
proveedor: sistema y equipo de salud, y el item 47 perte-
nece a la IV dimensién que evalia los factores relaciona-
dos con el paciente; el cual se podria incluir en la II
dimension ya que esta altamente correlacionada con los
otros items, y el modo de formular la pregunta se relacio-
nada mas con el proveedor y equipo de salud; es ver que
el personal de salud le haya transmitido al paciente un
sentido de responsabilidad para hacer el cambio en sus
habitos. Seglin Bonilla (10), la comunicacién de la infor-
macion deberia proveer muchos ejemplos especificos
para guiar a las personas a iniciar y sostener habitos de
vida saludables.

Finalmente, este factor con 8 items se podria llamar
“factores relacionados con el proveedor: sistema y equi-
po de salud”.

Factor III: partiendo de 10 items iniciales, solo
se agruparon 6 —10, 38, 37, 13, 18 y 43—, lo cual, segin
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el analisis con el método de extracciéon de componen-
tes principales y rotaciéon varimax con Kaiser, mostro
cargas factoriales cercanas a 1, la minima de 0,43 y la
maxima de 0,63, lo que indica que las variables estan
altamente correlacionadas, es decir expresan una mis-
ma dimensién. Por consiguiente, los items 10 y 13 co-
rresponden a la I dimensién que evalaa los factores
socioecon6micos, el item 18 corresponde a la IT dimen-
sion que evalia los factores relacionados con el pro-
veedor: sistema y equipo de salud, y los 3 restantes
corresponden a la III dimension que evalta los facto-
res relacionados con la terapia. Al realizar la compara-
cion con el segundo andlisis factorial, es igual en
relacion con esta dimension, lo inico que varia es que
no seria de 5 items sino de 6 porque se integraria a esta
dimension el item 18 y este podria explicarse con lo
que dice Hueso Navarro (11): en los factores relaciona-
dos con la terapia influye la complejidad del régimen,
igual que como menciona Ginarte (12): en el régimen
terapéutico influye la complejidad, la dosificacion y los
efectos secundarios de los tratamientos; mientras mas
complejo sea el régimen, mayor confusién y menor ad-
herencia. No obstante, los 6 items podrian integrarse
en una sola dimensién ya que, segiin Bonilla (10), se
debe tener en cuenta que, al igual que las otras dimen-
siones, existen otros factores que incluyen (cultura, di-
nero, etc.) y se interrelacionan los unos con los otros;
por lo tanto, los elementos que tengan que ver con la
terapia deben contemplarse de manera global. Igual-
mente, segtin Zaldivar (13), la complejidad del progra-
ma de tratamiento estaria dada por la cantidad de
cambios que su seguimiento implique para el régimen
de actividades cotidianas del sujeto. Por consiguiente,
el factor II con 6 items se podria llamar “factores rela-
cionados con la terapia”.

Factor IV: partiendo de 8 items iniciales, solo se
agruparon 4 —52, 53, 49 y 40—, lo cual, segtn el analisis
con el método de extraccion de componentes principales
y rotacion varimax con Kaiser, mostro6 cargas factoriales
cercanas a 1; la minima fue de 0,47 y la maxima de 0,72,
lo que indica que las variables estan altamente correla-
cionadas, es decir, sustentan la dimension. Segin lo an-
terior, los 3 items mencionados corresponden a la IV
dimensién que evalia los factores relacionados con el pa-
ciente, y el item 40 pertenece a la III dimensiéon que

evalia los factores relacionados con la terapia; el cual po-
dria incluirse en la IV dimensioén ya que est altamente
correlacionado con los otros items y este se relaciona
mas con la percepciéon y motivacion del paciente porque,
segun Ginarte (12), la adherencia como conducta de sa-
lud va a estar muy relacionada con los valores generales
de salud o motivacion para la salud, y también va a estar
modulada por la experimentacion de riesgo o vulnerabi-
lidad percibida. Igualmente, Hueso Navarro (11) refiere
que en los factores relacionados con el paciente estan in-
mersos los conocimientos, actitudes y creencias, impre-
siones, expectativas, confianza en su comportamiento
para seguir el tratamiento y motivacion para seguirlo.
Entonces este factor se podria llamar “factores relaciona-
dos con el paciente”.

Segtin este tercer anélisis factorial con el método de
extraccion de componentes principales y rotacion vari-
max con Kaiser, el instrumento quedaria con 24 items de
53 iniciales, con 4 factores que explicarian el 45% de la
varianza, lo cual demuestra que hay alta correlacién en-
tre las variables, y teéricamente hay coherencia entre las
cuatro dimensiones, lo que sustentaria el constructo del
instrumento (anexo).

Igualmente, al realizar la confiabilidad con los 24
items y con las cuatro dimensiones mostrd una confiabi-
lidad, segtn el alfa de Cronbach, de 0,60 (tabla 5).

CONCLUSIONES

La validez de constructo realizada a la tercera version del
instrumento permitié reducir el nimero de items de 53 a
24 a través del analisis factorial. La exclusion de los 29
items generd una nueva version del instrumento, que
agrupa los items en cuatro factores que explican el 45%
delavarianza, lo que demostro6 que las variables se corre-
lacionaban con lo que se pretendia medir, permitiendo
sustentar teéricamente el constructo, haciéndolo méas
préctico en su aplicabilidad.

La validez factorial se determiné por el método de la
extraccion de los componentes principales y rotacion va-
rimax con Kaiser, con cargas factoriales de 0,39 y 0,40,
las cuales cumplieron con los criterios establecidos.
Estas determinaron la asociacién de cada item con cada
factor para agrupar las preguntas con base en las correla-
ciones encontradas.
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La determinaci6on de la confiabilidad del instrumen-
to para evaluar los factores que influyen en la adherencia
alos tratamientos farmacol6gicos y no farmacologicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular con 24 items y cuatro dimensiones report6 un
alfa de Cronbach de 0,60; esto se debe a la interaccién de
varios factores, como la homogeneidad de la muestra, el
tiempo de aplicacién y el nimero de items que conforma-
ban el instrumento. Igualmente, respecto a las propieda-
des psicométricas del instrumento, las dimensiones que
componen el cuestionario presentan indices de consis-
tencia interna que oscilan entre 0,46 y 0,74.

Respecto a los resultados del alfa de Cronbach rela-
tivo a cada dimensidn, se pudo establecer que la dimen-
si6n I reportd una confiabilidad de 0,46, la dimension 11
de 0,74, en tanto que la dimension III report6 una con-
fiabilidad de 0,71y la dimensidén IV la sefial6 en 0,57.

Inicialmente se aplico la tercera version del ins-
trumento “Factores que influyen en la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular”, el cual se constituye de 53 items agrupados
en 4 dimensiones (factores socioeconémicos, factores
relacionados con el proveedor: sistema y equipo de sa-
lud, factores relacionados con la terapia y factores rela-
cionados con el paciente), para determinar la validez
de constructo y su confiabilidad. Al aplicar el anélisis
factorial se identific6 que era posible la reduccion del
numero de items sin afectar las 4 dimensiones del
instrumento.

Durante el anélisis factorial para la validacion de
constructo del instrumento la dimensién I, relacionada
con los factores proveedor: sistema y equipo de salud, fue
la que mas se mantuvo estable, lo cual se demostro a par-
tir de su alta confiabilidad y la poca variacién en sus
items.

La realizacion del analisis de validez de constructo a
la tercera version del instrumento, utilizando el método
de extraccion: anélisis de componentes principales con
la carga factorial de 0,4, permiti6é reducir el nimero de
items de 53 a 24, confirmando que es baja la correlaci6on
con el constructo de 29 items del instrumento, por lo que
no sustentan el constructo y deben eliminarse.

La validacién del instrumento gener6 un nuevo
aporte cientifico a la disciplina de enfermeria, porque le
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permite al profesional utilizarlo en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular que se encuentren en
tratamiento con terapia farmacologica y no farmacoldgi-
ca; de este modo, al determinar los factores que influyen
en su adherencia, se pueden buscar estrategias de mejo-
ramiento que logren un cambio en los habitos de vida y el
cuidado dela salud, y ala vez se reduciran costos de aten-
cion dados por reingresos y complicaciones generados
por el fendmeno de lano adherencia asegurando una me-
jor calidad de vida.

RECOMENDACIONES

El fendémeno de la adherencia debe tener la participaciéon
activa de todos los miembros del equipo de atencion en
salud, dado que es de origen multifactorial; ademaés re-
quiere de intervenciones, acciones y métodos que pro-
muevan estilos de vida saludables en los cuales se
generen cambios de conducta favorables para su salud.
No obstante, se debe fortalecer la relacion paciente-pro-
fesional de salud para disminuir las complicaciones que
genera la no adherencia en los diferentes &mbitos: médi-
co, social, econémico y psicosocial, los cuales influyen en
la calidad de vida del paciente.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el anéli-
sis factorial de tipo exploratorio, se recomienda a las au-
toras conformar el instrumento con 24 items y 4
dimensiones.

Presentar y socializar ante las diferentes institucio-
nes los resultados de este estudio, con el fin de plantear
nuevas estrategias que promuevan la adherencia a los
tratamientos farmacol6gicos y no farmacologicos en los
pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Incluir en el curriculo de las facultades de Enferme-
ria el fenémeno de la adherencia, con el fin de adquirir
una mejor comprension de los factores que influyen en
ella, de manera que el cuidado de enfermeria que se brin-
de sea humanizado y holistico.
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ANEXO

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

VERSION 4
No. Fecha:
Nombre: Edad:
Direccién:
Teléfono:
INSTRUCCIONES

A continuacion encuentra usted una serie de items que expresan aspectos o experiencias que influyen en que usted
cumpla con los tratamientos que le formula el médico para su condicién de salud actual y en que usted siga las reco-
mendaciones que el personal de salud le hace sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar
complicaciones.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la frecuencia con que ocurre

cada evento en su situacion en particular.

Factores influyentes

Nunca

A veces

Siempre

I dimension
Factores socioeconémicos

Tiene disponibilidad econémica su familia para atender las necesidades
basicas (alimentacion, salud, vivienda, educacion).

Puede costearse los medicamentos.

Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de la consulta.

Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los alimentos
recomendados.

Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad.

Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su
tratamiento.

1I dimensioén

Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud

Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades con
respecto a su tratamiento.

Se da cuenta que su médico controla si esté siguiendo el tratamiento por las
preguntas que le hace.
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Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por
su médico.
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Factores influyentes Nunca A veces | Siempre
10. Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos
de acuerdo con sus actividades diarias.
11.  En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y enfermera
entenderian sus motivos.
12. Elmédico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia o
usted entienden.
13. Elmédico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener en su
salud con el tratamiento que se le esta dando.
14. Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus hébitos.
III dimensién
Factores relacionados con la terapia
15. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir
el tratamiento.
16. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas.
17. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios y la relaciéon con las comidas.
18. Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento.
19. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento.
20. Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar.
IV dimension
Factores relacionados con el paciente
21. Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue tomandolo.
22. Seinteresa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de cuidarse.
23. Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud.
24. Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud.



