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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  validez  de  constructo  y  confiabilidad  del  «Cuestionario  para  medir  la
adherencia  al  tratamiento  de  los  pacientes  con  enfermedad  cardiovascular».
Métodos:  Estudio  de  tipo  psicométrico.  La  muestra  seleccionada  fue  de  250  pacientes  con  diag-
nóstico de  enfermedad  cardiovascular  asistentes  a  una  institución  hospitalaria  de  tercer  nivel
de atención  en  la  ciudad  de  Neiva  (Colombia)  en  el  primer  semestre  de  2016.  Se  desarro-
llaron cronológicamente  diferentes  fases  investigativas:  análisis  del  concepto,  exploración  y
confirmación  del  constructo.
Resultados:  A  través  del  análisis  del  concepto  se  estableció  como  teoría  de  soporte  la
«autoeficacia» con  sus  tres  componentes  teóricos,  seis  dimensiones  temáticas  transversales
y los  atributos  esenciales  de  la  adherencia  al  tratamiento,  los  cuales  se  evidenciaron  en  la
reformulación  de  los  38  ítems  de  la  versión  final  del  instrumento.  La  muestra  en  su  mayo-
ría estuvo  conformada  por  personas  mayores  de  60  años,  factor  de  riesgo  predominante  de
hipertensión  arterial  y  diagnóstico  médico  más  frecuente  de  enfermedad  coronaria.  El  análi-
sis factorial  exploratorio  reportó  seis  factores  con  una  varianza  total  explicada  de  61.83%.  La
matriz multirasgo-multimétodo  demostró  altas  correlaciones  intradimensión,  lo  cual  evidenció

la validez  convergente  del  instrumento.  El  alfa  de  Cronbach  obtenido  fue  de  0.92  para  la  escala
total y  dimensional  por  encima  de  0.80.
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Conclusiones:  La  versión  actual  del  instrumento  es  válida  y  homogénea  para  la  medición  de
la adherencia  al  tratamiento  de  los  pacientes  con  enfermedad  cardiovascular;  útil  para  la
investigación  y  la  práctica  clínica.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enferme-
ría y  Obstetricia.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Adherence  to  treatment  in  cardiovascular  disease:  Re-design  and  validation  of  an
instrument

Abstract
Objective:  To  determine  the  construct  validity  and  reliability  of  the  ‘‘Questionnaire  to  assess
the adherence  to  treatment  in  patients  with  cardiovascular  disease’’.
Methods:  This  is  a  psychometric  study.  The  selected  sample  included  250  patients  diagnosed
with cardiovascular  disease  and  treated  in  a  third-level-attention  hospital  institution  in  Neiva,
Colombia  during  the  first  semester  of  2016.  The  diverse  research  stages  were  chronologically
developed  as  concept  analysis,  exploration,  and  construct  confirmation.
Results:  Through  the  concept  analysis  process,  ‘‘self-efficacy’’  was  established  as  a  suppor-
ting theory  with  three  theoretical  components,  six  transversal  thematic  dimensions,  and  the
essential  attributes  to  the  adherence  to  treatment,  which  were  evidenced  in  the  reformulation
of the  38  ítems  of  the  final  version  of  the  instrument.  The  sample  was  mainly  constituted  by
persons older  than  60  of  age,  which  is  a  risk  factor  for  hypertension  and  coronary  problems.
The exploratory  factor  analysis  yielded  6  factors  explaining  61.83%  of  the  total  variance.  The
multi-method  and  multi-treatment  matrix  demonstrated  high  intra-dimension  correlations,  and
thus, the  convergent  validity  of  the  instrument  was  evidenced.  Cronbach  alpha  was  0.92  for
the total  scale,  and  0.80  for  the  scale  dimensions.
Conclusions:  The  present  version  of  the  instrument  is  valid  and  homogenous  for  the  assessment
of adherence  to  treatment  in  patients  suffering  from  cardiovascular  disease,  and  it  is  useful  for
the clinical  practice  and  research.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enferme-
ría y  Obstetricia.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Aderência  ao  tratamento  em  doença cardiovascular:  Redesenho  e  validação  de  um
instrumento

Resumo
Objetivo:  Determinar  a  validação  de  constructo  e  confiabilidade  do  «Questionário  para  medir
a aderência  ao  tratamento  dos  pacientes  com  doença  cardiovascular».
Métodos:  Estudo  de  tipo  psicométrico.  A  amostra  selecionada  foi  de  250  pacientes  com  diag-
nóstico de  doença  cardiovascular,  pacientes  de  uma  instituição  hospitalar  de  terceiro  nível  de
atenção na  cidade  de  Neiva  (Colômbia)  no  primeiro  semestre  de  2016.  Desenvolveram-se  cro-
nologicamente  diferentes  fases  pesquisadoras:  análise  do  conceito,  exploração  e  confirmação
do constructo.
Resultados:  Através  da  análise  do  conceito  estabeleceu-se  como  teoria  de  suporte  a  «auto-
eficácia» com  seus  três  componentes  teóricos,  seis  dimensões  temáticas  transversais  e  os
atributos essenciais  da  aderência  ao  tratamento,  os  quais  se  evidenciaram  na  reformulação
dos 38  itens  da  versão  final  do  instrumento.  A  amostra  em  sua  maioria  esteve  conformada  por
pessoas idosas  de  60  anos,  fator  de  risco  predominante  de  hipertensão  arterial  e  diagnóstico
médico más  frequente  de  doença  coronária.  A  análise  fatorial  exploratória  registou  seis  fatores
com uma  variância  total  explicada  de  61.83%.  A  matriz  multirasgo-multimétodo  demonstrou
altas correlações  intradimensão,  o  qual  evidenciou  a  validação  convergente  do  instrumento.  A
alfa de  Cronbach  obtida  foi  de  0.92  para  a  escala  total  e  dimensional  por  cima  de  0.80.
Conclusões:  A  versão  atual  do  instrumento  é  válida  e  homogénea  para  a  medição  da  aderência
ao tratamento  dos  pacientes  com  doença  cardiovascular;  útil  para  a  pesquisa  e  a  prática  clínica.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enfermería  y  Obstetricia.
Este é  um  artigo  de  acesso  aberto  distribuído  sob  a  licença  de  Creative  Commons  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

ctualmente,  las  enfermedades  cardiovasculares  son  reco-
ocidas  como  un  problema  importante  de  salud  pública  a
ivel  mundial,  con  incremento  de  las  tasas  de  morbimorta-
idad  y  la  prevalencia  de  factores  de  riesgo.  La  OMS  reporta
n  el  2012  una  mortalidad  total  de  17.5  millones  de  per-
onas  por  esta  causa,  representa  el  31%  de  la  mortalidad
undial1.  A  nivel  macroeconómico,  los  expertos  prevén  que

n  los  próximos  20  años  como  consecuencias  de  estas  pato-
ogías  la  producción  mundial  presentará  pérdidas  por  más
e  US$  46  billones,  resaltan  que  en  la  Región  de  las  Amé-
icas  las  muertes  son  prematuras,  es  decir,  se  producen  en
ersonas  de  30  a  69  años2.  Colombia  como  país  en  vías  de
esarrollo  no  es  ajeno  a  esta  realidad,  ya  que  entre  el  2005  y
013  la  enfermedad  cardiocirculatoria  fue  la  principal  causa
e  muerte  en  la  población  general,  generó  146.16  muertes
or  cada  100  000  habitantes  y  el  16.13%  de  todos  los  años  de
ida  potencialmente  perdidos3,  con  lo  que  se  demuestra  el
mpacto  de  la  carga  global  de  enfermedad  en  esta  población.
s  evidente  que  los  pacientes  con  ECV  saturan  los  servicios
e  salud,  para  los  cuales  no  se  cuenta  con  programas  de  pre-
ención  y  control  específicos;  sumado  a  lo  anterior,  la  alta
revalencia  demanda  recursos  humanos  y  financieros  que
onen  en  una  situación  de  alerta  a  los  sistemas  de  salud4.

Las  personas  que  presentan  enfermedades  crónicas
equieren  de  tratamientos  de  larga  duración  para  su  ade-
uada  evolución  y  control;  los  cuales  deben  ser  mantenidos
e  manera  sistemática  durante  toda  la  vida  y  exigen  un  com-
ortamiento  responsable  y  persistente  para  el  logro  de  los
bjetivos  en  salud5.  Es  necesario  enfatizar  que  la  adherencia
l  tratamiento  de  las  personas  con  enfermedades  crónicas
n  los  países  desarrollados  se  estima  en  un  50%  y  en  los  paí-
es  en  vías  de  desarrollo  las  tasas  son  aún  menores6.  Es  claro
ue  para  muchos  pacientes  es  difícil  seguir  las  recomenda-
iones  y  la  deficiente  adherencia  a  los  tratamientos  a  largo
lazo,  compromete  gravemente  la  efectividad  de  estos  y  del
ármaco7,  de  manera  que  es  un  tema  fundamental  para  la
alud  de  la  población  desde  la  perspectiva  de  la  calidad  de
ida  y  de  la  economía  de  la  salud8.

La  adherencia  al  tratamiento  es  definida  por  la  OMS6

omo  el  grado  en  que  el  comportamiento  de  una  persona
---tomar  el  medicamento,  seguir  un  régimen  alimentario  y
jecutar  cambios  del  modo  de  vida----  corresponde  con  las
ecomendaciones  acordadas  de  un  prestador  de  asistencia
anitaria.  La  anterior  definición  está  enmarcada  dentro  del
oncepto  de  cumplimiento,  el  cual  implica  la  obediencia  y  la
xpectativa  de  que  los  pacientes  pasivamente  sigan  las  órde-
es  otorgadas  por  el  prestador  de  salud.  Al  respecto  Cohen9

efine  la  adherencia  como  persistencia  en  la  práctica  y  el
antenimiento  de  las  conductas  de  salud  deseados,  como
roducto  de  la  participación  activa  y  el  acuerdo;  con  énfa-
is  en  el  desarrollo  de  una  relación  concordante  y  la  toma  de
ecisiones  compartidas  entre  el  paciente  y  el  profesional  de
a  salud.  A  su  vez,  Orueta  et  al.10,  hacen  referencia  al  papel
reponderante  que  ejerce  la  motivación  en  el  proceso  de  la
dherencia  y  la  fuerte  influencia  de  factores  como  las  creen-
ias,  los  valores,  la  sintomatología  percibida,  la  relación

édico-paciente,  el  apoyo  familiar-social,  entre  otros.
El  fenómeno  de  la  adherencia  al  tratamiento  a  nivel

mpírico  presenta  diversidad  de  métodos  de  medición
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ormulados  por  diferentes  disciplinas  relacionadas  con  la
alud  de  las  personas,  los  cuales  miden  directa  o  indirec-
amente  el  fenómeno,  detectan  las  ventajas  y  limitantes
l  utilizar  cada  uno  de  ellos  o  el  uso  combinado  de  estos
étodos.  En  este  sentido  se  hace  mención  a  los  méto-
os  electrónicos  (MEMS),  instrumentos  de  autorreporte,
nformes  de  farmacia  y  pruebas  específicas  de  laborato-
io;  el  primero  de  ellos  es  muy  costoso,  poco  accesible

 la  información  es  limitada  con  respecto  a  identificar  si
erdaderamente  el  paciente  ingiere  el  medicamento  y  la
osis  correcta7.  Con  relación  a  los  instrumentos  de  autoin-
orme  los  definen  como  costo-efectivos  y  costo-eficientes,
ara  tener  acceso  a  la  información  y  asumir  si  el  paciente
ealmente  es  adherente  al  tratamiento11,12.  Finalmente,  se
dentifica  que  los  resultados  clínicos  son  medidas  indirec-
as  de  la  adherencia,  mientras  que  los  comportamientos
el  paciente  como  la  pérdida  de  peso,  el  ejercicio  y  el
omar  la  medicación,  son  medidas  directas  de  una  verdadera
dherencia13.

Dentro  de  los  instrumentos  de  autoinforme  más  referen-
iados  y  validados  por  diferentes  estudios  a  nivel  mundial,
e  encuentra  el  test  de  Morisky  Grenn14,15,  el  cual  pre-
enta  problemas  de  validez  al  sobreestimar  la  no  adherencia

 evaluar  exclusivamente  la  adherencia  al  tratamiento
armacológico16.  A  nivel  local,  se  han  desarrollado  inves-
igaciones  tendentes  a  la  validación  de  instrumentos  que
valúan  la  adherencia  al  tratamiento,  como  el  instrumento
esarrollado  por  Bonilla  y  Gutiérrez17 que  mide  los  facto-
es  relacionados  con  la  adherencia,  el  instrumento  para
a  adherencia  de  pacientes  con  falla  cardiaca18,  el  instru-
ento  Martín  Bayarré  Grau  en  pacientes  hipertensos19 y

l  uso  del  resultado  de  enfermería  «conducta  terapéutica:
nfermedad  o  lesión», que  corresponde  a  la  Clasificación
e  Resultado  de  Enfermería  o  Nursing  Outcomes  Classifica-
ion  en  pacientes  hipertensos  de  la  ciudad  de  Bucaramanga
Colombia)20.

Ante  la  necesidad  de  tener  una  medición  válida  del  fenó-
eno  de  la  adherencia  al  tratamiento,  Achury21 diseñó el

Cuestionario  para  medir  la  adherencia  al  tratamiento  de
acientes  con  enfermedad  cardiovascular», el  cual  consta
e  29  ítems  que  valoran  la  adherencia  al  tratamiento  far-
acológico  y  no  farmacológico.  Presenta  validez  facial  y  de

ontenido  llevado  a  cabo  con  seis  expertos  y  en  380  perso-
as,  el  índice  de  kappa  de  Fleiss  general  mostró  un  acuerdo
ustancial  tanto  en  la  comprensión  como  en  la  claridad  del
uestionario,  reportan  una  comprensibilidad  superior  al  95%.
on  relación  a  la  validez  de  constructo,  el  análisis  factorial
on  rotación  Varimax  arrojó  una  estructura  de  seis  compo-
entes  que  dan  cuenta  del  57.36%  de  la  varianza  explicada.
in  embargo,  se  identificó  la  necesidad  de  analizar  la  natu-
aleza  conceptual  que  revelaría  aproximadamente  la  mitad
el  constructo  no  explicado.  A  su  vez,  la  confiabilidad  gene-
al  del  instrumento  presenta  un  alfa  de  Cronbach  de  0.837;
unque  se  reportan  dos  dimensiones  con  confiabilidad  débil

 una  con  confiabilidad  pobre.
Con  base  en  las  fortalezas  del  cuestionario  desarro-

lado  por  Achury21 y  de  reconocer  la  necesidad  de  ahondar
rincipalmente  en  el  análisis  conceptual  de  los  factores

dentificados,  se  decide  llevar  a  cabo  el  presente  estu-
io  que  tiene  como  objetivo  determinar  la  validez  de
onstructo  y  confiabilidad  del  «cuestionario  para  medir  la
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adherencia  al  tratamiento  de  los  pacientes  con  enfermedad
cardiovascular».

Métodos

El  presente  estudio  es  de  tipo  psicométrico,  el  cual  aborda  el
desarrollo,  la  validación  y  la  evaluación  de  instrumentos22.
La  investigación  se  llevó  a  cabo  en  el  primer  semestre  del
año  2016,  se  tomó  como  población  a  todas  las  personas
(hombres  y  mujeres)  que  presentaban  enfermedad  cardio-
vascular,  que  acudieron  a  consulta  al  servicio  de  cardiología
en  el  Hospital  Universitario  de  Neiva  (Colombia),  institu-
ción  de  tercer  nivel  de  atención.  En  cuanto  al  cálculo  de
la  muestra  se  tomó  como  referente  el  modelo  de  determi-
nación  de  tamaño de  muestra  en  población  finita  propuesto
por  Tristán23;  en  este  modelo  el  tamaño de  la  muestra  se
obtuvo  en  función  de  la  fracción  de  desviación  estándar  que
se  acepte  como  error  de  aproximación  para  el  análisis,  por
lo  que  se  estableció  como  criterio  teórico  aceptable  (0.5)  en
términos  de  la  desviación  estándar.  Finalmente,  la  muestra
correspondió  a  un  total  de  250  pacientes,  con  un  nivel  de
confianza  de  95%.  Sumado  a  lo  anterior,  se  consideró  para
efecto  de  obtener  resultados  representativos  para  el  análisis
factorial  exploratorio  la  recomendación  de  abordar  mues-
tras  superiores  a  200  participantes24.  El  tipo  de  muestreo
fue  por  conveniencia.

Los  criterios  de  inclusión  fueron:  pacientes  (hombres  y
mujeres)  mayores  de  18  años,  tener  diagnóstico  confirmado
de  enfermedad  cardiovascular  e  indicación  de  tratamiento
farmacológico  y  no  farmacológico  por  más  de  seis  meses.
Asimismo,  conservación  de  la  esfera  mental  que  les  per-
mitiera  autodiligenciar  el  instrumento.  Por  su  parte,  se
excluyeron  los  pacientes  con  diagnóstico  de  falla  cardiaca
quienes  tienen  recomendaciones  particulares  y  exclusivas
del  manejo  de  la  enfermedad,  evaluadas  a  través  de  instru-
mentos  específicos  para  esta  patología.

El  instrumento  que  se  tomó  como  base  para  la  vali-
dación  de  constructo  fue  el  «Cuestionario  para  medir
la  adherencia  al  tratamiento  de  pacientes  con  enferme-
dad  cardiovascular»,  consta  de  29  ítems  agrupados  en  6
dimensiones21.  Los  primeros  27  ítems  presentan  una  escala
Likert  con  seis  opciones  de  respuesta  y  los  dos  restantes  son
de  selección  múltiple.  Los  resultados  oscilan  entre  29  y  174
puntos,  un  mayor  puntaje  es  el  reflejo  de  una  mejor  adhe-
rencia  al  tratamiento.  Es  de  anotar  que  con  el  desarrollo  de
la  presente  investigación  se  pretendió  llevar  a  cabo  las  modi-
ficaciones  necesarias  a  las  pruebas  planteadas  para  mejorar
sus  propiedades  psicométricas.

En  la  presente  investigación  se  desarrollaron  secuencial-
mente  las  fases  de  análisis  del  concepto  desde  la  teoría  de
soporte,  exploración  y  verificación  del  constructo  y  final-
mente,  análisis  de  la  confiabilidad  a  través  del  coeficiente
de  alfa  de  Cronbach.

Para  el  análisis  de  resultados  se  construyó  una  base  de
datos  en  el  programa  Microsoft  office  Excel  2013  y  se  proce-
saron  a  través  del  programa  estadístico  SPSS  versión  15.0.

El  presente  estudio  es  considerado  sin  riesgo  según  la

declaración  de  Helsinki,  ya  que  no  se  realizó  ninguna  inter-
vención  sobre  las  personas.  A  su  vez,  se  contó  con  el  aval
del  comité  ético  de  la  Universidad  Nacional  de  Colombia
y  del  Hospital  Universitario  de  Neiva.  Previo  al  diligencia-
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iento  del  instrumento  se  procedió  a  explicar  los  alcances
e  la  investigación,  firma  del  consentimiento  informado  por
arte  de  los  pacientes,  con  respeto  a  los  principios  éticos  de
usticia,  autonomía,  beneficencia  y  no  maleficencia.

esultados

 continuación  se  presentan  los  principales  resultados  como
roducto  de  la  ejecución  sistemática  de  las  fases  planteadas
on  anterioridad.

nálisis  del  concepto  desde  la  teoría  de  soporte

sta  fue  la  fase  inicial  de  la  presente  investigación,  en  la
ual  se  llevó  a  cabo  la  actualización  del  concepto  de  adhe-
encia  terapéutica  enfocado  a  la  salud  cardiovascular,  se
omó  como  referente  la  metodología  de  análisis  del  con-
epto  de  Walker  y  Avant25.  Se  realizó  una  revisión  exhaustiva
n  las  bases  de  datos  electrónicas  EBSCO,  Pubmed/Medline,
INHAL,  se  tomó  como  límites  de  búsqueda  artículos  publi-
ados  desde  el  2004  hasta  el  2015,  que  presentaran  criterios
e  coherencia  interna  y  externa;  se  seleccionaron  19  artí-
ulos  que  permitieron  clarificar  los  atributos  específicos  de
a  adherencia  al  tratamiento  como  productos  de  resultados
ólidos  de  investigación.  De  igual  modo,  se  retomaron  los
nálisis  de  concepto  realizados  por  Shay26,  Cohen9, Barbosa
t  al.27,  Bayhakki28,  como  insumo  para  la  selección  de  los
tributos  del  concepto.

La  adherencia  al  tratamiento  es  un  concepto  amplio,  evi-
encia  la  relación  directa  entre  procesos  cognitivos  y  la
articipación  activa  por  parte  de  las  personas,  de  forma  que
e  permite  discernir,  tomar  decisiones  y  realizar  acciones  de
utocuidado  para  el  mantenimiento  y  mejora  de  su  salud29.
ambién,  la  adherencia  está  relacionada  directamente  con
a  autoeficacia  de  las  personas30,  entendida  esta  como  los
uicios  que  hace  la  persona  de  sus  capacidades  para  orga-
izar  y  ejecutar  sus  acciones.  A  su  vez,  se  conceptualiza
omo  la  relación  recíproca  entre  la  persona,  el  ambiente

 el  comportamiento;  se  demuestra  que  a  través  del  pen-
amiento  reflexivo,  el  uso  del  conocimiento,  las  destrezas

 otras  herramientas  de  autoinfluencia  la  persona  decide
ómo  comportarse.

Dentro  de  los  atributos  críticos  o  esenciales  que  defi-
en  el  concepto  fundamentado  por  la  evidencia  empírica
e  encuentra  la  motivación31,  la  autoconfianza32,  las
reencias33,  los  conocimientos34, la  participación  activa,  la
ermanencia  y  la  persistencia  en  el  tratamiento.

El  paso  siguiente  fue  contrastar  los  ítems  originales  del
nstrumento  base  con  los  atributos  detectados  en  la  revisión;
e  determinó  que  el  instrumento  incorporaba  parcialmente
onceptos  de  la  teoría  de  autoeficacia  (expectativas  de
utoeficacia),  faltaba  incluir  la  dimensión  de  expectativas
e  resultado  y  percepción  del  riesgo  o  susceptibilidad  perci-
ida;  por  lo  tanto  es  relevante  tener  en  cuenta  desde  el
esarrollo  teórico  y  empírico  como  lo  demuestra  la  revi-
ión  bibliográfica.  A  su  vez,  se  plantearon  modificaciones

n  la  redacción  en  los  ítems  a  fin  de  evidenciar  como  atri-
uto  central  la  participación  activa  y  la  capacidad  percibida
el  paciente  cardiovascular.  Por  otra  parte,  la  inclusión  de
uevos  ítems  se  hizo  necesaria  para  evidenciar  explícita
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 implícitamente  los  atributos  esenciales  del  concepto  de
dherencia.

Como  producto  de  esta  fase  se  genera  una  nueva  ver-
ión  del  instrumento  con  38  ítems,  con  opción  de  respuesta
ipo  Likert  (nunca,  casi  nunca,  pocas  veces  y  siempre),  diri-
ido  a  pacientes  con  enfermedad  cardiovascular  que  evalúa
onjuntamente  los  aspectos  del  tratamiento  farmacológico

 no  farmacológico.  La  propuesta  generada  presenta  los
res  componentes  de  la  teoría  de  autoeficacia  (expectativas
e  autoeficacia,  expectativas  de  resultado  y  susceptibili-
ad  percibida),  así  como  las  seis  dimensiones  temáticas
ransversales  relacionadas  con  el  uso  y  seguimiento  far-
acológico,  capacidad  de  realizar  ejercicio  físico,  dieta,
anejo  del  estrés,  necesidad  de  apoyo  y  control  de  factores
e  riesgo.

Posteriormente,  en  el  trabajo  de  campo,  se  llevó  a  cabo
a  revisión  de  la  historia  clínica  de  los  pacientes,  esta
portó  información  relacionada  con  los  datos  demográfi-
os  y  variables  contextuales  que  influencian  la  adherencia
l  tratamiento.  Al  respecto  de  los  250  pacientes  que  con-
ormaron  la  muestra,  el  51%  pertenece  al  sexo  femenino,
1%  son  mayores  de  60  años,  con  una  edad  mínima  de  21
ños  y  una  máxima  de  96  años.  Los  factores  de  riesgo  obser-
ados  para  enfermedad  cardiovascular  demostraron  que  el
0%  de  los  pacientes  presentaron  hipertensión  arterial,  18%
iabetes  mellitus  tipo  II,  10%  dislipidemia,  9%  enfermedad
enal  crónica,  8%  obesidad  y  6.4%  de  los  pacientes  padecen
ipotiroidismo.

El  diagnóstico  médico  más  frecuente  entre  los  parti-
ipantes  de  la  investigación  fue  la  enfermedad  coronaria
on  68.8%,  clasificada  dentro  de  esta  a  los  pacientes  con
ngina,  infarto  agudo  de  miocardio,  cardiopatía  isquémica

 postoperatorio  de  revascularización  miocárdica.  Con  una
recuencia  de  12.4%  se  presentan  los  pacientes  con  diagnós-
ico  de  arritmias  cardiacas,  8.4%  con  crisis  hipertensivas  y  el
estante  10.4%  distribuidos  en  miocardiopatías,  enfermedad
alvular  y  vasculopatías.

xploración  del  constructo

n  esta  fase  se  llevó  a  cabo  el  análisis  factorial  explorato-
io  con  extracción  por  componentes  principales  y  rotación
arimax35.  Como  actividad  previa  al  análisis  factorial  se  apli-
aron  pruebas  de  linealidad  para  identificar  la  viabilidad  de
nálisis  posteriores36.  Dentro  de  ellas  se  menciona  el  test
MO  (Kaiser,  Meyer  y  Olkin),  el  cual  relaciona  los  coeficientes
e  correlación  observados  entre  las  variables  y  los  coeficien-
es  de  correlación  parcial  entre  las  variables.  Cuanto  más
erca  de  uno  tenga  el  valor  obtenido  del  test  KMO,  más  alta
s  la  relación  entre  las  variables.  EL  KMO  calculado  para  esta
rueba  corresponde  a  0.875  el  cual  es  notable  y  un  nivel  de
ignificación  de  0.000,  indicativo  de  significación  estadística
ara  llevar  a  cabo  el  análisis  factorial.

Se  tomó  como  criterio  de  extracción  de  factores  valores
ropios  superiores  a  uno  (tabla  1).  Se  aprecia  el  listado
e  los  autovalores  de  la  matriz  de  varianzas-covarianzas

 del  porcentaje  de  varianza  que  representa  cada  uno  de

llos.  Los  autovalores  expresan  la  cantidad  de  la  varianza
otal  que  está  explicada  por  cada  factor  y  los  porcentajes
e  varianza  explicada  asociados  a  cada  factor  se  obtie-
en  a  través  de  la  división  del  autovalor  por  la  suma  de
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utovalores.  El  análisis  factorial  arrojó  una  estructura  de
eis  componentes  que  dan  cuenta  del  61.83%  de  la  varianza
xplicada  la  cual  es  satisfactoria  y  suficiente.

Para  el  análisis  de  la  matriz  de  componentes  rotados,  se
omaron  como  significativas  las  cargas  factoriales  superiores

 0.3  en  valor  absoluto  (tabla  2),  los  cuales  se  describen  a
ontinuación:

El  primer  factor  agrupó  los  ítems  del  19  al  26,  corres-
ondientes  en  su  totalidad  al  componente  teórico  de
xpectativas  de  resultado,  en  el  cual  están  inmersas  las
imensiones  temáticas  de  uso  y  seguimiento  farmacológico,
apacidad  de  realizar  ejercicio  físico,  dieta  saludable  y
anejo  del  estrés.  Este  factor  se  denominó  Expectativas  de

esultado  en  el  tratamiento  farmacológico  y  no  farmacoló-
ico,  incluye  ítems  que  miden  la  percepción  del  paciente
on  relación  a  los  resultados  positivos  cuando  este  ejecuta
omportamientos  ligados  a  la  adherencia  al  tratamiento.

El  segundo  factor  agrupa  los  ítems  que  hacen  parte  de
a  dimensión  temática  de  uso  y  seguimiento  farmacoló-
ico  (ítems  1,  8,  9,  10,  27,  30  y  31).  Por  consiguiente  se
enominó  Expectativas  de  autoeficacia  en  el  tratamiento
armacológico  y  seguimiento  que  incluye  ítems  estrecha-
ente  relacionados  con  el  consumo  de  medicamentos.
El  tercer  factor  agrupa  ítems  que  hacen  parte  de  la

imensión  temática  de  capacidad  de  realizar  ejercicio  físico
 necesidad  de  apoyo  (ítems  5,  11,  12,  13,  29  y  32).  Este
actor  se  denominó  expectativas  de  autoeficacia  con  el  ejer-
icio  físico  y  necesidad  de  apoyo, integra  ítems  que  evalúan
a  percepción  del  paciente  en  el  reconocimiento  de  las  habi-
idades  para  realizar  ejercicios  y los  beneficios  otorgados  por
a  ejecución  de  este.

El cuarto  factor  agrupa  ítems  que  hacen  parte  de  la
imensión  temática  de  dieta  saludable  y  control  de  factores
e  riesgo  (ítems  2,  3,  4,  15,  16,  17,18  y  28).  Este  factor  se
enominó  expectativas  de  autoeficacia  con  la  alimentación

 permanencia  en  el  tratamiento, vincula  ítems  que  evalúan
a  capacidad  para  llevar  a  cabo  recomendaciones  sobre  la
utrición  adecuada  para  el  paciente  cardiovascular,  propias
ara  el  control  de  la  patología.

El  quinto  factor  agrupa  ítems  que  hacen  parte  de  la
imensión  temática  de  uso  y  seguimiento  farmacológico,
apacidad  de  realizar  ejercicio  físico,  dieta  saludable  y  con-
rol  de  factores  de  riesgo  (ítems  33,  34,  35,  36,  37,  38).  Este
actor  se  denomina  percepción  del  riesgo, integra  ítems  que
resentan  una  correlación  fuerte  relacionados  con  la  capa-
idad  del  paciente  para  reconocer  los  riesgos  que  asume
i  no  se  adhiere  a  las  recomendaciones  acordadas  con  el
ersonal  de  salud  y  las  posibles  complicaciones  de  hábitos
nadecuados.

Por  último,  el  sexto  factor  agrupa  ítems  que  hacen  parte
e  la  dimensión  temática  de  manejo  del  estrés  (6,7  y  14).
ste  factor  se  denomina  expectativas  de  autoeficacia  para
l  manejo  del  estrés, vincula  ítems  que  evalúan  la  capacidad
el  paciente  para  manejar  las  situaciones  estresantes.

nálisis  confirmatorio
n  primer  lugar  se  realizó  el  análisis  de  validez  discri-
inante  el  cual  permite  distinguir  variables  que  agrupan

tems  y  que  difieren  de  otros  agrupamientos.  Esta  técnica
e  basa  en  el  análisis  con  una  matriz  de  correlaciones  para
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Tabla  1  Varianza  total  explicada

Compo
nente

Autovalores  iniciales  Sumas  de  extracción  de
cargas  al  cuadrado

Sumas  de  rotación  de  cargas
al  cuadrado

Total  %  de  varianza  %  acumulado  Total  %  de  varianza  %  acumulado  Total  %  de  varianza  %  acumulado

1  10.899  28.682  28.682  10.899  28.682  28.682  5.108  13.442  13.442
2 3.788  9.968  38.651  3.788  9.968  38.651  4.378  11.522  24.964
3 2.863  7.535  46.186  2.863  7.535  46.186  4.247  11.175  36.139
4 2.199  5.786  51.971  2.199  5.786  51.971  4.221  11.108  47.247
5 2.030  5.342  57.314  2.030  5.342  57.314  3.164  8.325  55.573
6 1.719  4.524  61.838  1.719  4.524  61.838  2.381  6.265  61.838
7 1.342  3.532  65.370
8 1.226  3.227  68.597
9 1.094  2.879  71.475
10 1.043  2.744  74.219
11 0.923  2.428  76.646
12 0.700  1.842  78.488
13 0.595  1.566  80.054
14 0.558  1.469  81.523
15 0.504  1.326  82.850
16 0.498  1.310  84.159
17 0.480  1.263  85.422
18 0.448  1.180  86.602
19 0.435  1.146  87.748
20 0.417  1.098  88.846
21 0.367  0.965  89.812
22 0.362  0.952  90.764
23 0.345  0.908  91.672
24 0.322  0.847  92.519
25 0.303  0.799  93.318
26 0.294  0.774  94.092
27 0.280  0.737  94.829
28 0.267  0.702  95.531
29 0.235  0.620  96.150
30 0.232  0.610  96.760
31 0.208  0.548  97.308
32 0.197  0.519  97.827
33 0.172  0.452  98.279
34 0.152  0.400  98.678
35 0.139  0.366  99.044
36 0.130  0.343  99.387
37 0.128  0.337  99.724
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38 0.105  0.276  100.000

realizar  diversos  agrupamientos,  de  manera  que  optimice
cada  grupo  en  cuanto  a  sus  correlaciones  y  los  diferencie
de  los  otros  grupos.  En  la  presente  investigación  se  deci-
dió  hacer  la  identificación  de  agrupaciones  de  los  ítems  a
partir  del  análisis  ítem-total37 (correlación  punto-biserial),
así  como  tomar  en  cuenta  que  cada  uno  de  los  conjuntos
de  ítems  agrupados  se  considera  como  una  posible  variable,
si  esta  se  compone  de  más  de  tres  ítems  y  si  la  correla-
ción  positiva  con  el  conjunto  es  superior  a  0.196.  Como  se
observa  en  la  tabla  3,  los  seis  factores  cumplen  con  los  cri-
terios  antes  descritos,  por  lo  que  determinan  que  los  ítems

que  lo  componen  se  comportan  como  una  dimensión.

Como  estrategia  de  corroboración  de  la  presencia  de
validez  de  constructo  y  discriminante,  se  llevó  a  cabo  la
construcción  de  la  matriz  multirrasgo-multimétodo  bajo  las

t
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irectrices  propuestas  por  Campbell  y  Fiske38;  así  como  ubi-
ar  en  la  diagonal  de  la  matriz  los  coeficientes  de  fiabilidad
e  cada  factor  y  fuera  de  la  diagonal  las  correlaciones  entre
os  factores.  Por  consiguiente,  se  exigen  altas  correlaciones
ntradimensión  como  evidencia  de  la  validez  convergente

 bajas  correlaciones  interdimensión  cuando  los  rasgos  son
sumidos  como  diferentes,  estos  soportan  la  validez  discri-
inante  y  confirman  el  constructo.  Finalmente,  se  obtuvo

na  matriz  que  permitió  observar  las  correlaciones  altas
e  Pearson  (superior  a  0.196)  dentro  de  cada  componente
eórico,  lo  que  evidencia  confirmación  de  la  validez  de  cons-

ructo.  De  la  misma  manera,  las  correlaciones  de  Pearson
ajas  (inferiores  a  0.196),  demuestran  que  se  trata  de  com-
onentes  teóricos  (rasgos  o  atributos)  diferentes,  lo  que  da
oporte  a  la  confirmación  de  validez  discriminante.



272  B.  Andrade  Méndez,  V.  Céspedes  Cuevas

Tabla  2  Matriz  de  componentes  rotado

Ítems  Factor  1  Factor  2  Factor  3  Factor  4  Factor  5  Factor  6

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

0.769

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

0.767

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

0.766

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

0.747

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

0.743

23. Si  yo  realizo  ejercicio  físico  controlaré  mi  peso  0.728
19. Pienso  que  si  tomo  diariamente  todos  mis

medicamentos  de  acuerdo  con  la  orden  médica  me
sentiré  mejor

0.700

26.  Si  realizo  ejercicio  físico  me  sentiré  más  activo  0.612
8. Soy  capaz  de  asistir  a  los  controles  programados  por

el personal  de  salud
0.764

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

0.760

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

0.745

9. Soy  capaz  de  realizarme  los  exámenes  de  laboratorio
y otros  exámenes  en  los  periodos  que  los
profesionales  de  salud  me  indican

0.733

27.  Por  alguna  razón  suspendo  mis  medicamentos  sin  la
indicación  del  personal  de  salud

0.724

10.  Estoy  atento  a  cualquier  signo  o  síntoma  que
demuestre  un  empeoramiento  en  mi  estado  de  salud,
como:  dolor  en  el  pecho,  presión  arterial  alta  o  baja,
palpitaciones,  ahogo  o  fatiga,  inflamación  de  brazos  y
piernas

0.479

1. Puedo  tomar  mis  medicamentos  en  el  horario
establecido

0.459

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

0.828

32. Si  en  poco  tiempo  NO  presento  mejoría  en  mi  salud,
suspendo  el  ejercicio  físico

0.794

29.  Por  alguna  razón  suspendo  el  ejercicio  físico  sin  la
indicación  del  personal  de  salud

0.782

5. A  pesar  de  mi  trabajo  y  oficios  dedicaría  tiempo  para
realizar  ejercicio  físico

0.677

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

0.650

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

0.600

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

0.770

3. Puedo  evitar  en  mi  alimentación  el  consumo  de
harinas  y  azúcares

0.740

4. Soy  capaz  de  consumir  alimentos  bajos  en  sal  0.678
28. Por  alguna  razón  dejo  de  seguir  las  recomendaciones

de la  alimentación  dadas  por  el  personal  de  salud
0.674
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Tabla  2  (continuación)

Ítems  Factor  1  Factor  2  Factor  3  Factor  4  Factor  5  Factor  6

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

0.603

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

0.595

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

0.586

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

0.509

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

0.754

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

0.736

33.  Consumir  bebidas  alcohólicas  aumentaría  el  riesgo
de presentar  complicaciones  en  mi  salud

0.707

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

0.671

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

0.558

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

0.536

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

0.841

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

0.823

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

0.808

Tabla  3  Correlaciones  por  cada  uno  de  los  factores

Factor  #  DE  Ítems  Ponderado  de  las
correlaciones

Expectativas  de  resultado  en  el  tratamiento  farmacológico  y  no  farmacológico  8  0.688
Expectativas  de  autoeficacia  en  el  tratamiento  farmacológico  y  seguimiento  7  0.635
Expectativas  de  autoeficacia  con  el  ejercicio  físico  y  necesidad  de  apoyo  6  0.870
Expectativas  de  autoeficacia  con  la  alimentación  y  permanencia  en  el  tratamiento  8  0.658
Percepción  del  riesgo  6  0.573
Expectativas  de  autoeficacia  para  el  manejo  del  estrés 3  0.697
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Análisis  de  la  confiabilidad

La  confiabilidad  se  orientó  a  medir  la  consistencia  interna,
la  cual  es  óptima  para  la  aplicación  única  de  un  test  y  se
refiere  al  grado  en  que  los  ítems  de  una  escala  se  correla-
cionan  entre  ellos.  A  su  vez,  si  los  puntos  que  componen  una
escala  teóricamente  miden  el  mismo  constructo  deben  mos-

trar  una  alta  correlación,  es  decir,  la  escala  debe  presentar
un  alto  grado  de  homogeneidad39.  La  consistencia  interna
del  instrumento  se  considerara  aceptable  cuando  se  encuen-
tre  entre  0.70  y  0.90;  los  valores  de  consistencia  interna

D
t
(

nferiores  a  0.70  son  indicativos  de  una  pobre  correlación
ntre  los  ítems.

El alfa  de  Cronbach  general  para  el  cuestionario  de  38
tems  fue  de  0.924,  el  cual  demuestra  que  los  ítems  de
a  escala  se  correlacionan  entre  ellos.  Por  consiguiente,
os  puntos  que  componen  esta  escala  diseñada  teórica-
ente  miden  el  mismo  constructo  de  la  adherencia  al

ratamiento,  presentan  un  grado  óptimo  de  homogeneidad.

el  mismo  modo,  permite  apreciar  que  cada  uno  de  los  fac-
ores  presenta  una  óptima  fiabilidad,  la  cual  es  superior  a  0.8
tabla  4).
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Tabla  4  Confiabilidad  de  cada  uno  de  los  factores

Factor  N.◦ de  ítems  Alfa  de  Cronbach

1  8  0.901
2 7  0.860
3 6  0.877
4 8  0.881
5 6  0.807
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iscusión

omo  parte  de  la  valoración  de  la  adherencia  al  tratamiento,
e  describen  los  autoinformes  (autorreportes)  como  test  de
aloración  que  permiten  identificar  las  conductas  reportadas
or  los  pacientes;  estos  tienen  como  ventajas  la  facilidad
ara  su  uso  y  reducción  de  los  costos  en  su  aplicación40.
o  obstante,  se  evidencia  la  necesidad  de  tener  un  patrón
stándar  que  permita  evaluar  este  fenómeno  a  través  de  una
rueba  que  involucre  el  tratamiento  farmacológico  como  el
o  farmacológico,  y  tome  como  pilar  la  participación  activa
el  paciente41.  Por  lo  anterior,  el  presente  instrumento  res-
onde  a  las  necesidades  antes  expuestas.

La  actualización  del  concepto  de  adherencia  terapéutica
nfocado  a  la  salud  cardiovascular  se  llevó  a  cabo  a  través  de
a  metodología  de  análisis  del  concepto  de  Walker  y  Avant25;
ermitió  dilucidar  que  los  ítems  del  instrumento  base  se
ncontraban  redactados  en  términos  de  cumplimiento,  lo
ual  se  constituía  en  un  reto,  por  lo  tanto  se  considera  que
ara  tener  un  éxito  en  el  tratamiento  debe  lograrse  una
articipación  activa  de  la  persona9,42.  Es  de  aclarar  que  el
nálisis  de  concepto  es  un  proceso  lingüístico  riguroso,  útil
ara  determinar  los  atributos  de  un  concepto  que  dependen
el  tiempo  y  contexto  en  que  se  define;  genera  la  necesi-
ad  de  que  estos  sean  analizados  periódicamente,  para  su
ontinua  revisión  y  perfeccionamiento43.

El  instrumento  original  tomó  como  referente  teórico  la
utoeficacia  para  la  construcción  de  los  ítems,  se  deter-
inó  que  esta  propuesta  presentaba  un  solo  componente
e  la  teoría  de  autoeficacia  (expectativas  de  autoefica-
ia),  pendientes  de  incluir  los  componentes  de  expectativas
e  resultado  y  percepción  del  riesgo  o  susceptibilidad
ercibida,  los  cuales  son  importantes  desde  lo  teórico  y
mpírico  como  lo  demuestra  la  revisión  bibliográfica32,44.
or  consiguiente,  se  reorganizó  el  instrumento  en  los  tres
omponentes  teóricos  de  autoeficacia  y  seis  dimensiones
emáticas.  De  igual  forma,  se  realizaron  modificaciones  en
a  redacción  de  los  ítems  que  demostraran  como  caracterís-
ica  principal  la  participación  activa,  la  capacidad  percibida

 el  juicio  de  capacidad  del  paciente  cardiovascular45.
La  dimensión  teórica  de  susceptibilidad  percibida

s  entendida  como  la  percepción  subjetiva  del  riesgo
e  desarrollar  una  enfermedad  y  la  aceptación  de  un
iagnóstico.  En  este  sentido,  la  persona  que  presenta
egación  ante  un  diagnóstico  de  enfermedad  crónica,  no
xperimenta  síntomas  graves  y  cree  que  se  siente  bien;

46
ienen  menor  probabilidad  de  adherirse  al  tratamiento .
ambién,  Mendoza  et  al.,  hacen  referencia  a  la  percepción
e  gravedad  del  paciente  o  el  sentirse  enfermo,  como  un
atalizador  que  aumenta  la  probabilidad  de  cumplimiento
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e  la  terapia,  haciéndole  pensar  que  el  tratamiento  que  le
a  sido  indicado  será  benéfico  para  su  salud47.

Por  otra  parte,  Ogedegbe  et  al.48 sustentan  que  la  auto-
ficacia  es  un  predictor  conocido  de  una  amplia  gama  de
omportamientos  en  salud,  el  cual  debe  ser  vinculado  en
studios  de  adherencia  al  tratamiento.  En  este  sentido,  la
ercepción  de  autoeficacia  desempeña  un  papel  importante
n  la  realización  y  permanencia  de  la  ejecución  de  ejercicio
ísico49, debido  a  que  la  autoeficacia  actúa  como  interme-
iaria  entre  la  intención  de  realizar  la  actividad  física  y  el
esarrollo  posterior  de  la  misma.  Por  su  parte,  Grembowski
t  al.50 evaluaron  la  relación  entre  la  autoeficacia  y  el  com-
ortamiento  en  salud  de  la  población  adulta  mayor  en  cinco
ábitos:  ejercicio,  la  ingesta  de  grasas  en  la  dieta,  control
e  peso,  ingesta  de  alcohol  y  el  hábito  de  fumar,  determi-
ado  que  las  expectativas  de  autoeficacia  y  de  resultado
ara  estos  comportamientos  en  salud  son  dependientes.

En  la  literatura  se  dispone  de  instrumentos  diseñados
ajo  el  modelo  teórico  de  autoeficacia,  los  cuales  deter-
inan  algunos  elementos  esenciales  en  la  adherencia  al

ratamiento  con  medición  independiente,  algunos  de  ellos
on:  la  escala  de  expectativas  de  resultados  para  el  ejercicio
OEE)51,  la  escala  de  autoeficacia  de  adherencia  al  medica-
ento  (MASES)52,  «Inventario  de  Autoeficacia  Percibida  para

l  Control  del  Peso»53,  autoeficacia  para  la  salud  relacionada
on  la  dieta  y  el  ejercicio54, entre  otros;  los  cuales  hacen
na  medición  parcializada  del  fenómeno  de  la  adherencia

 no  evidencian  los  parámetros  mínimos  de  estabilidad  psi-
ométrica  necesarios  que  soporten  su  uso  en  procesos  de
nvestigación  o  en  la  práctica.

Al  considerar  el  criterio  de  validez,  la  nueva  versión  del
nstrumento  deja  ver  una  estructura  de  seis  factores  que
an  cuenta  del  61.83%  de  la  varianza  explicada,  presenta
oporte  teórico  al  interior  de  cada  factor.  A  su  vez,  se  hizo
onfirmación  del  constructo  por  medio  de  las  pruebas  de
orrelación  punto-biserial  y  matriz  multirasgo-multimetodo;
ue  determinó  validez  convergente  y  discriminante.  Cortada
e  Kohan55 hace  mención  de  la  necesidad  de  establecer  una
elación  estrecha  entre  la  teoría  cognitiva  y  psicométrica,
on  el  objeto  de  poner  los  test  al  servicio  de  la  investigación

 identificación  de  las  aptitudes  particulares  de  los  sujetos
valuados.

Por  último,  la  confiabilidad  del  instrumento  base  reporta
n  alfa  de  Cronbach  general  de  0.837,  pero  con  problemas
n  la  consistencia  interna  demostrada  en  las  dimensiones
on  valores  de  aceptable,  débil  y  pobre,  lo  que  indicó  la
ecesidad  de  revisión  y  reformulación  del  cuestionario21;
n  cambio,  la  consistencia  interna  del  instrumento  actual
btuvo  un  coeficiente  de  alfa  de  Cronbach  para  los  38  ítems,
e  0.924  para  el  instrumento  total  y un  alfa  superior  a  0.8
n  cada  una  de  sus  dimensiones;  se  demuestra  así,  que  el
uevo  instrumento  presenta  una  alta  correlación,  es  decir,
a  escala  demuestra  un  alto  grado  de  homogeneidad39.

onclusiones

as  investigaciones  de  tipo  psicométrico  aportan  a  la

isciplina  de  Enfermería  herramientas  sólidas,  en  el  sen-
ido  de  poner  a  disposición  instrumentos  construidos  y
alidados  sobre  modelos  teóricos  en  la  determinación  tem-
rana  de  la  adherencia  al  tratamiento  farmacológico  y  no
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farmacológico  de  los  pacientes  con  enfermedad  cardiovas-
cular.  En  este  sentido,  la  teoría  de  la  autoeficacia  deja
ver  cómo  las  expectativas  de  autoeficacia,  de  resultado  y
la  percepción  del  riesgo  juegan  un  papel  relevante  en  los
comportamientos  que  adoptan  las  personas  en  relación  con
la  salud;  que  favorecen  la  intervención  en  quienes  pre-
sentan  conductas  relacionadas  con  una  baja  adherencia  y
que  mantienen  intervenciones  de  soporte  en  los  pacientes
adherentes.  Es  así  como  la  identificación  temprana  de  las
creencias  de  las  personas  ayuda  a  superar  los  obstáculos  y
contribuye  a  la  aceptación  del  tratamiento,  que  beneficie  la
calidad  de  vida  del  paciente  y  su  familia.

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

Finalmente,  se  pone  a  disposición  de  los  profesionales  de
Enfermería  un  instrumento  válido  y  confiable,  que  permite
determinar  la  adherencia  al  tratamiento  de  los  pacientes
con  patología  cardiovascular  en  el  ámbito  clínico,  así  como
en  la  asistencia  primaria.  Por  tanto,  provee  de  modelos
para  la  identificación  oportuna  de  necesidades  de  cuidado,
brindándole  elementos  de  peso  para  diseñar estrategias
efectivas  de  intervención  y  mejorar  la  situación  de  salud
de  la  comunidad  que  tiene  a  su  cuidado.
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