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Resumen
Se validé un instrumento disefiado para medir la adherencia al tratamiento hipertensivo con-
formado por 10 items tipo Escala Likert. Se evalué la validez de constructo mediante andlisis
factorial y confiabilidad por medio del Alpha de Cronbach. El anilisis factorial permitié agrupar
los items en torno a los factores que componen dicho constructo. El valor de Alfa obtenido (0,515)
corresponde a un valor moderado lo que significa que el instrumento puede ser utilizado como
técnica adecuada de recoleccién de datos.
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Validation of an instrument to assess patient adherence
to antihypertensive therapy

Abstract
An instrument was designed to measure the adhesion to the hypertension treatment using a tool
composed of 10 items Likert-type scale. The construct validity through factorial analysis and
reliability by using Cronbach's Alpha was evaluated. The factorial analysis allowed the grouping
of the items around the factors that make up the construct. The alpha value obtained (0.515) co-
rresponds to a moderate value which means that the instrument can be used as a proper technique
to collect data.
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Introduccion

El control de la hipertensién arterial (HTA) es
el principal objetivo en la prevencién primaria y
secundaria de los trastornos cardiovasculares (1).
Uno de los factores determinantes en el inade-
cuado control de la enfermedad y la presencia de
complicaciones es el escaso cumplimiento de las
recomendaciones terapéuticas, lo cual se debe a un
desinterés personal en la apropiada adherencia al
plan de tratamiento (2-5).

Diferentes estudios informan que el tratamiento
no farmacoldgico puede disminuir la presién ar-
terial en un promedio de 11,4 a 5,5 mm Hg en
pacientes hipertensos y de 5,5 a 3 mm Hg en in-
dividuos con presién arterial limitrofe, que es muy
similar a las cifras que se obtienen con el trata-
miento de algunos firmacos (6,7).

La hipertensién como enfermedad crénica requie-
re cambios en el estilo de vida combinados o no
con la toma de firmacos de forma permanente. La
adherencia al tratamiento se puede definir como
la incorporacién de nuevos hibitos de vida unidos
al cumplimiento del plan farmacolégico, lo cual
requiere motivacién del paciente para el adecuado
cumplimiento del plan terapéutico (8).

La percepcién de la sintomatologia por el paciente
es uno de los factores predictores del seguimiento
de las conductas terapéuticas instauradas por el

grupo de salud a cargo (9 -12).

Materiales y métodos

La investigacién fue realizada en el periodo de
mayo a septiembre de 2012. A partir de un estudio
piloto previo, se seleccioné una muestra aleatoria
del total de adultos hipertensos adscritos al progra-
ma de control de hipertensos en la Empresa Social
del Estado (ESE) Centro de Salud Jorge Gonzélez
Olmos Pdez del municipio de Pdez en Boyacd, que
corresponde a (n = 110) a quienes se les aplicé el
instrumento de investigacién.
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Elaboracién del instrumento

Para este efecto, se elaboré una Escala tipo Likert
basada en el protocolo propuesto por Colds y Buen-
dia (13) orientado a: definir la variable a medir que
en la presente investigacién corresponde al nivel de
adherencia al tratamiento hipertensivo, formular
los ftems o proposiciones acerca de la variable, selec-
cionar los ftems que mds interesan eliminando los
ambiguos, los que contienen una doble opinién y
los que no miden lo mismo que los demds.

En cuanto a las alternativas de respuesta presentes
en la escala, Canales (14) sugiere un minimo de 3
y un méximo de 7.

Sin embargo, al respecto se consideraron factores
como la edad y nivel educacional de los sujetos.
Esto significa que es pertinente incluir un nimero
reducido de opciones de respuesta en la escala a
validar dirigida a los pacientes adultos, debido a
que con su nivel educativo les resulta dificil discri-
minar entre muchos items. Por lo tanto, se consi-
deré adecuado para los sujetos de la investigacion
en desarrollo el uso de tres opciones de respuesta:
totalmente en desacuerdo, totalmente de acuerdo
y parcialmente de acuerdo.

Para el cdlculo de los resultados, debido a que la
escala de Likert puede contener items positivos y
negativos, se procedié de la siguiente forma:

a. A los items positivos se asigné las puntuacio-
nes 1y 3, para totalmente en desacuerdo y to-
talmente de acuerdo, respectivamente.

b. Para los items negativos se invierten las pun-
tuaciones asignando los valores de 3 para to-
talmente en desacuerdo y de 1 en el caso de
totalmente de acuerdo.

Se realizé validacién del instrumento, validez de
contenido, confiabilidad del instrumento y validez
del constructo, mediante los procedimientos esta-
disticos Coeficiente Alfa de Cronbach y Andlisis
Factorial, respectivamente (15,16).
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Los factores obtenidos mediante andlisis factorial
fueron los siguientes:

El factor 1. Adherencia al tratamiento. Est4 referi-
do al conocimiento y conviccién de los beneficios
de cumplir con las recomendaciones instauradas
por el médico tratante en cuanto al aspecto farma-
colégico, dietético y de forma de vida. El factor se
encontrd conformado por los ftems:

P5: Conoce las complicaciones que puede ocasionar
la hipertensién arterial

P2: Cumple el tratamiento indicado por su médico

P1: Asiste a las consultas programadas por su médico
para el seguimiento de la hipertension arterial

P3: Cuando no cumple el tratamiento, se lo comunica
a su médico y/o enfermera

El factor 2. Control y seguimiento. Se refiere al
componente de evolucién clinica de la hiperten-
sién arterial de forma personalizada al paciente
que estd inscrito en el grupo de hipertensos en la
ESE. Este factor estd constituido por los items:

P9: Recibe de su médico y/o enfermera la informacién
suficiente para comprender el tratamiento

P10: Recibe la educacién por el médico y/o enfermera
de forma individual y rara vez colectiva

P8: Se siente beneficiado (a) con el tratamiento o
recomendacién indicado

P7: Se siente vulnerable a las complicaciones de la
hipertensién arterial

El factor 3. Complicaciones. Corresponde a la acti-
vidad previa a la ejecucién del tratamiento farma-
colégico y luego de ser instaurado al paciente de
manera permanente. Estd constituido por este item:

P6: Siente la hipertensién arterial como una amenaza
para su salud

Resultados

Instrumento definitivo

El instrumento definitivo, que se presenta a con-
tinuacién, consta de 9 items con 3 alternativas de
respuesta: totalmente de acuerdo, parcialmente de
acuerdo, totalmente en desacuerdo, para ser admi-
nistrado de forma individual en un tiempo prome-
dio de 9 minutos.

Instrumento de conocimientos generales de tratamiento hipertensivo
Estimado (a) paciente hipertenso:
Con el objeto de fortalecerle su adherencia terapéutica, a continuacidn se presentan una serie de afirmaciones
que debe contestar en concordancia a su criterio personal.
Por favor, marque con una X la respuesta que mds se aproxime a su conviccion.

Convenciones: TA: Totalmente de acuerdo; PA: Parcialmente de acuerdo; TD: Totalmente en desacuerdo

Ne° Item

TA PA TD

1 Conoce las complicaciones que puede ocasionar la hipertension arterial

2 Cumple el tratamiento indicado por su médico

3 Asiste a las consultas programadas por su médico para el seguimiento de

la hipertension arterial

4 Cuando no cumple el tratamiento, se lo comunica a su médico y/o enfermera

5 Recibe de su médico y/o enfermera la informacién suficiente para comprender

el tratamiento

6 Recibe la educacién por el médico y/o enfermera de forma individual

y rara vez colectiva

7  Se siente beneficiado (a) con el tratamiento o recomendacién indicado

Se siente vulnerable a las complicaciones de la hipertensién arterial

9 Siente la hipertensién arterial como una amenaza para su salud
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Discusion

El presente estudio orienta las necesidades de me-
jorar las estrategias comunicativas de los profesio-
nales de la salud, quienes pueden no dar el valor
suficiente a una comunicacién asertiva en la rela-
cién médico-paciente (17).

Este estudio buscé promover la investigacién re-
lacionada con intervencién terapéutica basada en
modelos integrales que transformen la percepcién
que tienen los pacientes acerca de la enfermedad y
su tratamiento, debido a que la inexperiencia en el
desarrollo del proceso salud-enfermedad conlleva
al fracaso de la consecucién de los objetivos tera-
péuticos (18,19).

Seguin algunos estudios (20,21), el instrumento de
adherencia al tratamiento hipertensivo resulta ser
muy util para evaluar, de manera cuantitativa, la
adherencia al tratamiento hipertensivo con un en-
foque equivalente al de investigaciones de evalua-
cién de material educativo y estrategias de educa-
cién, informacién y comunicacién obtenidas en la
literatura, debido a que el uso de este instrumento
permitiria una evaluacién mds objetiva y concreta.

En un estudio reciente de Rodriguez, Molero y
Acosta (22) realizado en 8862 pacientes se en-
cuentra que el 31,70% no cumplia regularmente
con el tratamiento instaurado y, entre las variables
asociadas a la no adherencia terapéutica, se hall6
la «falta de sintomas» en el 28,85% de los pacien-
tes no adherentes. Es de anotar que la falta de ad-
herencia al tratamiento hipertensivo por parte de
algunos pacientes tiene como causa fundamental
el relacionar cifras tensionales normales con la au-
sencia de sintomatologfa.
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