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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es la enfermedad crénica més frecuente, la importancia
de controlar esta enfermedad radica en que no presenta sintomas y generalmente es
diagnosticada cuando aparecen complicaciones que repercuten negativamente en la
esperanza y calidad de vida de quien la padece. Siendo la adherencia terapéutica un elemento
clave en el control de la enfermedad y, también, de los principales factores para de esta
manera prevenir el riesgo cardiovascular y una muerte prematura. Objetivo: Desarrollar y
validar un instrumento para determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica
del paciente hipertenso. Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo-cualitativo,
de cohorte transversal, tipo exploratoria, descriptivo, de disefio no experimental. Utilizando una
encuesta y una entrevista de saturacion o a profundidad. La validacion del instrumento se
realiz6 mediante juicio de expertos y un plan piloto de 20 individuos para la cuantitativa y dos
personas hipertensas en la cualitativa, escogidas por conveniencia. Resultados: Segun juicio
de expertos el instrumento cuantitativo con 19 items tiene 97.2 % de confiabilidad y el 96.6%
de confiabilidad en el instrumento cualitativo constituido con tres categorias. El alfa de
Cronbach es 0.811 lo cual indica un buen nivel de fiabilidad y correlacion entre los items del
cuestionario. Conclusiones: Se pone a disposicion de los profesionales de la salud un
instrumento valido y confiable, con 7 dimensiones y 19 items, siendo prometedor para
determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica y medir el grado de
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is the most common chronic disease, the importance of
controlling this disease lies in the fact that it has no symptoms and is generally diagnosed when
complications appear that have a negative impact on the life expectancy and quality of life of the
sufferer. Adherence to treatment is a key element in the control of the disease and also one of
the main factors in preventing cardiovascular risk and premature death. Objective: To develop
and validate an instrument to determine the factors that influence therapeutic adherence in
hypertensive patients. Materials and methods: A quantitative-qualitative, cross-sectional
cohort, exploratory, descriptive, non-experimental design study was carried out. A survey and a
saturation or in-depth interview were used. The validation of the instrument was carried out by
means of expert judgment and a pilot plan of 20 individuals for the quantitative and two
hypertensive persons in the qualitative, chosen by convenience. The Results: According to
expert judgment, the quantitative instrument with 19 items has 97.2% reliability and 96.6%
reliability in the qualitative instrument with three categories. Cronbach's alpha is 0.811 which
indicates a good level of reliability and correlation between the items of the questionnaire.
Conclusions: A valid and reliable instrument, with 7 dimensions and 19 items, is made
available to health professionals, being promising for determining the factors that influence
therapeutic adherence and measuring the degree of therapeutic adherence in patients with
arterial hypertension.

Keywords: therapeutic adherence, factors, arterial hypertension, instrument.
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INTRODUCCION

La adherencia terapéutica ha sido descrita de multiples maneras, primordialmente como el
grado de cumplimiento o seguimiento de las indicaciones del tratamiento. En el transcurso del
tiempo ha ido desempefiando un papel mas activo en el cuidado de la vida del paciente, siendo
la falta de adherencia terapéutica, en los tratamientos crénicos un “problema universal real que
compromete la efectividad de los mismos y se traduce en peores resultados en salud, con un
impacto negativo en el gasto sanitario”, (1) debido a que las enfermedades crénicas son
enfermedades de larga duracion y de progresion lenta; responsables del 60% de las principales

causas de morbilidad y 73% de las muertes en el mundo.

Es asi que, a nivel mundial, se ha diagnosticado que “aproximadamente el 40% de los adultos
mayores de 25 afos presentan hipertension arterial” (2) y se estima que “el 7,8% de la
poblacion latinoamericana padece de enfermedad cardiovascular y el 4,9% de enfermedad
coronaria” (3). Sin embargo, la hipertension arterial, es una enfermedad que a pesar de las
acciones de diagnostico, tratamiento, control y seguimiento, mas del 50% de los usuarios no se
adhieren al tratamiento prescripto (4), contribuyendo directa o indirectamente a la mortalidad e
incapacidad prematura. En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud considera, la falta
de adherencia terapéutica un tema prioritario de salud publica, debido al aumento de costos
relacionados con la enfermedad del paciente, las altas tasas de hospitalizacion y los fracasos
terapéuticos, (5, 6), ademas de las implicaciones médicas, sociales y familiares que tiene,
afectando la calidad de vida del paciente.

Entendiéndose por adherencia o cumplimiento terapéutico “el grado en que el comportamiento
de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria” (7,8,9). También incluye la capacidad del paciente para asistir a citas
médicas  programadas, completar los estudios de laboratorio y pruebas solicitadas;
concluyendo que el grado de seguimiento de las recomendaciones dadas por el médico
constituye un elemento clave en el control de las enfermedades cronicas y también de los

principales factores de riesgo cardiovascular.

Siendo asi, que la falta de adherencia terapéutica “genera grandes pérdidas en lo personal,
familiar y social” (10), lo que afecta la calidad de vida del enfermo y de quienes estan a su
alrededor. El paciente puede tener complicaciones y secuelas que traen consigo un gran
sufrimiento por limitaciones incontrolables y progresivas. Por ejemplo, cuando no existe un
control adecuado de la presion arterial puede “desencadenar complicaciones como infarto
agudo al miocardio, enfermedad cerebrovascular, nefropatia, retinopatia hipertensiva, entre
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otros” (2); ademas, tienden a desarrollar “una serie de reacciones emocionales que incluyen

sintomas depresivos, ansiedad, enojo o estrés, que a su vez causan desequilibrios
metabolicos” (11), y si a todo esto le agregamos la falta de adherencia terapéutica o
farmacoldgica, el resultado puede ser catastroéfico.

Este trabajo pretende beneficiar a los pacientes cronicos con hipertension al conocer los
factores que influyen en la adherencia terapéutica lo que permitira reducir el riesgo de
enfermedades asociadas, como enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia renal y hepatica, complicaciones neurologicas, etc. Asi como, mejorar la
efectividad, eficiencia, cobertura y calidad de los actuales programas de salud; entendiéndose
por adhesividad la asistencia periodica a sus controles, el cumplimiento del tratamiento y tener
estilos de vida saludable, lo que nos permitiria contar con pacientes compensados, activos, con

mejores condiciones y calidad de vida.

Por este motivo, el proposito de esta investigacion es desarrollar y validar un instrumento para
establecer los factores y el grado de la adherencia terapéutica del paciente hipertenso,
determinando las caracteristicas individuales, identificando las complicaciones y analizando las
creencias, experiencias y comportamientos, mediante un estudio mixto, de cohorte transversal,
tipo exploratorio, descriptivo en pacientes hipertensos. Se utilizara una encuesta y entrevista.
La validacion del instrumento se realizara mediante juicio de expertos y mediante un plan piloto

de pacientes hipertensos.

Se estima que segun diversos estudios “la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades crénicas en paises desarrollados se sitla entre un 50-75%, siendo alun menor
en los paises en vias de desarrollo” (12,13,14,15,16,17). En Espafia la falta de adherencia ha
ocasionado “un espectacular aumento del consumo de recursos sanitarios responsable de, al
menos, el 40-50% del gasto sanitario, del 30-40% del consumo total de farmacos y del 75% del
total de los tratamientos de caracter cronico” (18) y segun un estudio en Paraguay se
demostré que “sélo uno de cada tres pacientes sigue de manera correcta las indicaciones de
su médico, con adherencias diferentes para cada componente, mayores para la toma de
medicamentos, aun en casos de polifarmacia y menores para ejercicio y dieta.” (19)

En Ecuador, los estudios realizados sobre la adherencia terapéutica son muy pocos;
encontrando la investigacion realizada en el 2006 por el Dr. Martinez en pacientes hipertensos
del Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Cuenca,
donde se concluy6 que la importancia en “la no adherencia esta relacionado con la edad menor
a 66 afios, el consumo de medicamentos en horarios diferentes, el no acceso a medicamentos,
el tratamiento con varios farmacos y los efectos colaterales de los medicamentos” (20).
Mientras que en el estudio realizado en 2016 se sugiere que “en posteriores estudios se
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analice de mejor manera la compresion, por parte de los pacientes y los médicos, de los items

de la escala que se vaya a utilizar en las encuestas o0 en su efecto se deberia realizar pruebas
piloto, porque los lugares donde fueron disefiados y probados estos instrumentos tienen
caracteristicas sociales, econdmicas y de funcionamiento del sistema socio sanitario muy

diferentes a las nuestras”. (21).

El ultimo estudio realizado en 2019 se recomienda “que exista una interrelacion mas proactiva
entre el medico como prescriptor y el farmacéutico para optimizar dosis, frecuencias, horarios y
tipos de medicamentos de manera que se pueda realizar una prescripcion personalizada con el
fin de aumentar los niveles de adherencia terapéutica en el paciente”. (22). Siendo asi que, el
acompafiamiento por parte del farmacéutico en el tratamiento de los pacientes con
enfermedades cronicas es indispensable, principalmente en el seguimiento del tratamiento
farmacologico, las actividades educativas que tiendan a mejorar los habitos y estilos de vida;
basandonos de esta manera y dando cumplimiento al Plan Estratégico Nacional para la
Prevenciéon y Control de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles-ECNT, cuyo plan de
accion es reducir la mortalidad y la morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicién a
factores de riesgo, aumentar la exposicion a factores protectores y reducir la carga

socioeconémica de estas enfermedades.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se trata de un estudio con enfoque mixto, es decir es un estudio
cuantitativo-cualitativo de disefio explicativo secuencial, se caracteriza por una primera etapa
en la cual se recaban y analizan datos cuantitativos, seguida de otra donde se recogen y
evaluan datos cualitativos. Es tipo observacional, de cohorte transversal porque se toma una
sola vez la caracteristica de las variables en un solo tiempo. Es exploratoria porque se
investiga a partir de un universo hasta las circunstancias individuales, es descriptiva porque
estudia las los factores y el grado de adherencia terapéutica. El estudio se llevé a cabo en el
mes de octubre, se tom6é como poblacién a todas las personas (hombres y mujeres)
diagnosticados con enfermedad de hipertension arterial que acuden a consulta externa al
Centro de Salud Las Cafias institucion de primer nivel de atencion.

En cuanto al calculo de la muestra para la investigacion cuantitativa se tomé una prueba piloto
a 20 personas voluntarias de la poblacion en estudio, el tipo de muestreo fue por conveniencia.
Y para la parte cualitativa se realiz6 una entrevista a profundidad a dos personas hipertensas,

se lo realizo por conveniencia.
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Los criterios de inclusion consistieron en pacientes (hombres y mujeres) mayores de edad,

aceptar el consentimiento informado, tener diagnostico confirmado de hipertension arterial,
estar siguiendo un tratamiento farmacologico y acudir a revision médica. Quedaran excluidos
los participantes que no cumplan con las condiciones antes sefialadas. Para la recoleccion de
informacién (datos) en la investigacion cuantitativa se utiliz6 como instrumento una encuesta y
para la parte cualitativa se realiz6 una entrevista a profundidad o saturacion, ambas elaboradas

en funcion a los objetivos a investigar.

Descripcion del instrumento cuantitativo: Para el instrumento cuantitativo se tomaron como
base para la elaboracién del constructo la prueba de Morisky-Green, de este test se tomaron
las preguntas 1, 2, 3y 4. El constructo final consta de 19 preguntas, los items 1 y 2 son de
seleccion multiple y para los 13 items restantes se utilizo la escala tipo Likert (nunca, casi
nunca, a veces, casi siempre y siempre). El instrumento de recoleccion de datos consto de una

estructura divida en tres partes:

1. Consentimiento informado: se aclar6 que la informacién proporcionada seria
estrictamente confidencial;

2. Datos generales: variables edad, sexo, auto identificaciéon étnica, ocupacion, estado
civil, nivel de instruccién, situacion ocupacional, patologias asociadas y medicamentos
para la hipertension arterial.

3. Cuestionario para determinar los factores y el grado de la adherencia terapéutica.

El objetivo general abarca el cuestionario para establecer los factores de la adherencia
terapéutica del paciente hipertenso ordenados de menor a mayor complejidad utilizando once
preguntas del instrumento elaborado. Donde se conoce el tiempo de evolucion de la
enfermedad con el item 1, el nimero de medicamentos 2, la auto educacion acerca de la
enfermedad y tratamiento con el item 3, el estado cognitivo se mide con la pregunta 6, el
acceso al medicamento y a los servicios de salud mediante los items 7 y 10, la percepcion de
la enfermedad mediante los item 11, la pregunta 12 indica el nivel de comunicacion con el
prescriptor atencién personalizada y humanizada con el item 14, el apoyo individual, familiar y
social mediante el item 13y las hospitalizaciones con el item 15.

El objetivo especifico, para determinar el grado de adherencia terapéutica del paciente
hipertenso abarca nueve preguntas. Donde el item 4 nos indica el cumplimiento con las
indicaciones acerca de la dieta, el item 5 mide el cumplimiento con los ejercicios fisicos, el
cumplimiento de control diario de la tension arterial se mide con el item 8 y la asistencia a
consultas programadas se mide con el item 9, para medir la adherencia farmacoldgica se lo
realiza con el test de Moriski Green modificado mediante los items 16, 17,18 y 19.
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Descripcion del instrumento cualitativo: Para la elaboracion del instrumento cualitativo se

realiz6 mediante categorias en funcion del objetivo de analizar las creencias, experiencias y
comportamientos relacionado con la adherencia al tratamiento. Donde cada categoria se
codifico para luego colocar un concepto en cada categoria y una pregunta ejemplo en cada
caso. De igual manera se codificé a los entrevistados Alfa, Beta, Gama y de esta forma obtener
respuestas que seran resumidas y categorizadas.

Validacion del instrumento cuantitativo.- La prueba de confiabilidad de contenido se realizd
mediante juicio de expertos en el que intervinieron dos PhD y tres especialistas del tema,
calificando con una escala de 0 a 100 puntos donde de 100 a 80 puntos el item es muy
confiable y esta aprobado, de 79 a 50 puntos es confiable pero se debe realizar leves cambios
y de 49 a 0 puntos el item es poco confiable y debe ser cambiado; en cada pregunta se calificd
la pertinencia, validez y coherencia. La pertinencia la definimos como lo que se quiere medir y
los datos que se van a obtener segln sus objetivos. Validez, es el resultado que se obtendra
con el andlisis de la posible solucion a los problemas presentes, y, la coherencia; determina la
claridad de la respuesta, comprensién y contenido.

Para las pruebas de consistencia interna se contd con la participacion de 20 pacientes con
diagnodstico de hipertension arterial, escogidos por conveniencia. Debido a la emergencia
sanitaria covid-19 a los expertos se los contacto via correo electrénico donde enviaron sus
observaciones y calificacion por este medio. A los pacientes hipertensos se los contacto

mediante visita domiciliaria y via telefonica.

El analisis de los resultados se lo realiz6 a partir de la construccion de una base de datos en el
programa Microsoft office Excel 2013 y después se realiz6 un andlisis factorial exploratorio con
el método de extraccion por componentes principales y rotacion Varimax, utilizando el
programa estadistico SPSS versién 25. Por Ultimo, se determiné la consistencia interna del
instrumento a partir del célculo del alfa de Cronbach. Se enfatiza que el presente estudio es
considerado sin riesgo segun la declaracién de Helsinki, ya que no se realizé ninguna

intervencién sobre las personas.

Validacion del instrumento cualitativo.- La prueba de validez de contenido se realiz6 mediante
juicio de expertos en el que intervinieron dos PhD vy tres especialistas del tema, calificando con
una escala de 0 a 100 puntos donde de 100 a 80 puntos el item es muy confiable y esta
aprobado, de 79 a 50 puntos es confiable pero se debe realizar leves cambios y de 49 a 0
puntos el item es poco confiable y debe ser cambiado; en cada pregunta se califico la
pertinencia, validez y coherencia. Para las pruebas de consistencia interna se conté con la
participacion de dos pacientes con diagnostico de hipertension arterial, escogidos por
conveniencia debido a la emergencia sanitaria covid-2019.
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RESULTADOS

Primero se desarrollaron las fases de andlisis del concepto desde la teoria de soporte,
exploracion y verificacion del constructo mediante una busqueda de articulos cientificos
durante el periodo 2016-2020 en espafiol e inglés con base de datos de Medline, ProQuest,
Hinari, Science Direct y Scielo bajo los descriptores “adherencia terapéutica”, “adherencia

farmacologica” “enfermedad cronica”, “hipertension”; con el fin de determinar las conductas que
deben contemplarse dentro de la evaluacion de la adherencia al tratamiento tanto
farmacologico y no farmacoldgico de los pacientes con enfermedades crénicas asi como
también instrumentos de medicion de adherencia. Dicha busqueda, ademas de facilitar la
definicion del constructo, dio lugar a la identificacion de instrumentos tales como la “ Encuesta
sobre adherencia terapéutica en Espafa” (15), la “Escala EFD-66 para predecir la adherencia
al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles” (23), “Scale to
Measure Adherence to the Neurorehabilitation (SMAN)’(24), “Validez y confiabilidad del
cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedad

cardiovascular” (3).

Instrumento cuantitativo. - Posterior a la revision de la literatura y de la definicién del
constructo de la adherencia terapéutica en el paciente con hipertension arterial, se construyo
inicialmente un instrumento de 20 items que evaluaban la percepcién de la enfermedad,
efectividad y eficacia de tratamiento, nivel de confianza y comunicacion el personal de salud, el
apoyo social y el acceso a los servicios de salud. Para la validez del contenido se realizé
mediante juicio de expertos en el que intervinieron tres PhD y dos especialistas del tema, para

evaluar la pertinencia, validez y coherencia de cada uno de los items del instrumento.

Tabla 1. Resultados de juicio de expertos. Instrumentos cuantitativo*.

Items Validez Pertinencia Coherencia Resultado
1 95,6 + [5,18 95 + | 5,00 96,00 + (4,18 Aprobado
2 96,6 + | 4,22 96,6 + | 4,22 96,40 + | 4,16 Aprobado
3 96,6 + [ 4,22 96,6 + 4,22 95,80 + [ 4,27 Aprobado
4 99,2 + [1,10 98,0 + | 2,74 98,6 + (219 Aprobado
5 99,2 + [1,10 98,0 + | 2,74 98,0 + [ 2,74 Aprobado
6 97,2 + | 4,15 96,0 + | 4,18 96,0 + [ 4,18 Aprobado
7 96,6 + [ 4,22 96,0 + 4,18 96,0 + (4,18 Aprobado
8 98,6 + (219 98,6 + 2,19 98,4 + [ 2,30 Aprobado
9 99,2 + (1,10 98,6 + 2,19 98,6 + (2,19 Aprobado
10 99,2 + (1,10 98,6 + 2,19 98,0 + [ 2,74 Aprobado
11 98,6 + (219 98,6 + 2,19 98,0 + [ 2,74 Aprobado
12 99,0 + (1,41 98,0 + | 2,74 98,4 + [ 2,30 Aprobado
13 96,6 + [ 4,22 96,6 + 4,22 96,4 + (4,16 Aprobado
14 97,0 + (4,12 96,0 + 4,18 96,4 + [ 4,16 Aprobado
15 96,6 + [ 4,22 96,6 + 4,22 96,0 + (4,18 Aprobado
16 97,2 + | 4,15 96,4 + | 4,16 96,0 + [ 4,18 Aprobado
17 97,2 + [ 4,15 96,4 + 4,16 96,0 + 4,18 Aprobado
18 97,2 + [ 4,15 96,0 + 4,18 96,0 + (4,18 Aprobado
19 97,2 + [ 4,15 96,0 + 4,18 96,6 + [ 4,22 Aprobado
20 99,2 + | 1,10 98,0 + | 2,74 98,6 + [ 2,19 Aprobado
¥ Se presenta la media y la desviacion estandar de cada

™ Fuente: Elaboracion propia.
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Como resultado de la validacion por los expertos muestra que todos los items estan aprobados
porque la desviacion estandar supera lo permitido que es el hasta diez por ciento de variacion.

Tabla 2. Resultado del instrumento cuantitativo elaborado.

Pertinencia Validez Coherencia

97.00 97.70 97.00

Fuente: Elaboracion propia.
En la validacidon de jueces se obtiene una calificacion promedio de confiabilidad de 97.2
equivalente a muy confiable, por lo tanto, puede ser aplicado a pacientes con hipertension

arterial.

El alfa de Cronbach para el instrumento general reporté 0,811 lo cual indica un buen nivel de

fiabilidad y con ello de correlacién entre los items del cuestionario.

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de
elementos estandarizados elementos
0,811 0,822 19

Fuente: Elaboracion propia.

La consistencia interna se evalud a través del coeficiente alfa de Cronbach, con el fin de
estimar la correlacion existente entre los items del instrumento e identificar los items poco
consistentes o que estén midiendo el mismo atributo, este coeficiente se calculé al instrumento

en general.

Por otra parte, se realiz6 el andlisis de cada uno de los items o reactivos del instrumento,

observando el comportamiento del coeficiente alfa de Cronbach si se elimina el elemento.

El procesamiento de la informacidn se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS Statistics

version 25, y de acuerdo con el resultado se elimina el tercer item.
Con un total de 19 items se puede evidenciar que el alfa de Cronbach no presenta variaciones

significativas cuando alguno de los items del cuestionario es eliminado, de manera que este
fluctda entre 0,774 y 0,816 (Tabla 4).
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Tabla 4. Fiabilidad del Instrumento Cuantitativo

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES Y EL Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
GRADO DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA. elementos corregida elemento se ha suprimido
¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron hipertension arterial? 0,095 0,815
¢, Cuéntos medicamentos diferentes toma al dia? 0,183 0,811
¢Seinforma y lee sobre su enfermedad y el tratamiento? 0,202 0,816
¢Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta? 0,499 0,796
¢Usted realiza los ejercicios fisicos indicados por el personal 0,644 0,784
sanitario?

¢En la dltima semana olvido alguna vez de tomar sus 0,621 0,788
medicamentos?

¢El servicio de farmacia regularmente le entrega su medicamento 0,386 0,802
de forma gratuita?

¢Usted se realiza controles diarios de la presion arterial? 0,608 0,788
¢Acude a consultas programadas para el seguimiento y 0,217 0,814
tratamiento de su enfermedad?

¢;Cuando se acerca al centro de salud usted recibe atencién 0,347 0,805
oportuna?

¢ Se siente cansado o enojado por su enfermedad? 0,762 0,774
¢Comprende las indicaciones que el médico le brinda en relacion 0,530 0,793
a como tomar sus medicamentos?

¢Algin miembro de su familia, amigo o conocido le ayuda o apoya 0,397 0,805
para que siga su tratamiento?

¢El personal sanitario lo motiva para continuar con su tratamiento? 0,247 0,810
¢Cuéantas veces usted ha acudido al hospital por elevarsele la 0,269 0,810
presion arterial?

¢Usted toma los medicamentos en el horario establecido segun lo 0,472 0,804
indicado por el médico?

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su 0,523 0,803
enfermedad?

Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar su 0,334 0,808
medicamento?

Si alguna vez se siente mal, ¢deja de tomar su medicamento? 0,232 0,811

Fuente: Elaboracion propia.
Para el analisis de la matriz de componentes rotados, se tomaron como significativas las
cargas factoriales superiores a 0.1 en valor absoluto (tabla 5), los cuales se describen a

continuacién, donde muestra que existen 7 componentes.

Gréfico 1. Grafico de sedimentacién
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Fuente: Elaboracion propia.
Instrumento Cualitativo.- En la validacién de expertos se obtiene una calificacion promedio de
confiabilidad de 96.6 equivalente a muy confiable, por lo tanto puede ser aplicado a pacientes

con hipertension arterial.
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Tabla 5. Resultado del instrumento cualitativo elaborado.

Pertinencia Validez Coherencia

97.00 96.20 96.60

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez aplicada la entrevista a profundidad a cinco pacientes hipertensos y por tratarse de un
estudio tipo cualitativo, para apoyar las respuestas se han incluido fragmentos de las citas mas
representativas expresada por el paciente en estudio, misma que se muestra en la siguiente
tabla 6. Los resultados de la entrevista fueron estructurados en tres partes: creencias de los

pacientes, experiencia sanitaria de los pacientes y comportamientos relativos a la salud.

Tabla 6.- Creencias, experiencias y comportamientos relativos a la adherencia al
tratamiento.

Creencias
[Alfa] Citas por parte de los pacientes

“La presion es silenciosa uno no siente nada hasta ocasionar la muerte” [Alfa 1]

Percepcion de . ] ; . . L
P Me dolia fuerte la espalda y tenia los ojos rojos cuando me fui a ser atender, la presién

Tomo el

enfermedad medicamento para no morir” [Alfa 2]

Prescripcion “Con la pastilla me siento, bien, estoy estable” [Alfa 1]

farmacologica “Quiero tomar como ella me dijo, pero con este encierro no he podido salir” [Alfa 2]
Expectativas “Me asentaron bien con la pastilla” [Alfa 1]

del tratamiento  “Uno a veces dice Dios Mio hasta cuando y lo que mas pido es no me aumente ni una mas” [Alfa 2]

“Me pongo inyeccién de vitaminas, para no estar muy débil” [Alfa 1] “Algunas personas toman aglita
Automedicacién de geranio, cuando no tienen para la pastilla” “Las aglitas pueden ayudar en si en algo, pero no
suplen el medicamento” [Alfa 2]

Experiencia . .
[Beta] Citas por parte de los pacientes
Médico- “La doctora me dijo que tome diario” [Beta 1]
paciente “Yo confié en mi doctora” [Beta 2]
. “Mi hija me acompafia a los controles” “Por la edad a veces me olvido de tomar la pastilla” [Beta 1]
Autonomia

“Yo me siento capaz de desenvolverme sola, he viajado sola a hacerme ver” [Beta 2]

Percepcion de  “Me olvido tomar las pastillas hasta por tres dias, pero me he sentido bien... Antes me preocupaba mi

control salud” [Beta 1]
Acceso “Cuando no hay pastillas siempre me compran” “Un mes he estado comprando el medicamento”
medicamento [Beta 1]

"Una diaria después del desayuno, de repente me olvido" [Beta 1]
“Antes la tomaba en ayunas, era lo primero que me agarraba (gesto de agarrar), ahora me tomo
después del desayuno” [Beta 2]

Caracteristicas
del tratamiento

“Mi mujer me hace acuerdo de la pastilla” [Beta 1]
"Si fuera bueno que nos reuniera a todos cuando esto pase, ahi uno comparte, se distrae y aprende”
[Beta 2]

Soporte
Familiar/ Social

Comportamiento
[Gama] Citas por parte de los pacientes

“La doctora me dijo que tome diario” “La doctora me trae las pastillas”[Beta 1]
“Yo confioé en mi doctora” "Ahora no me ha faltado la pastilla" [Beta 2]
“Me dicen que tome dos, pero eso es mucho yo tomo una diaria” "Ya me siento bien , no tomo
(risas)" [Gama 1]
Actitud “Por este problema de la pandemia no he tomado como ella (doctora) me dijo, porque no puedo
ir a tomarme la presién todos los dias” “A veces me olvido pero de que me tomo me la tomo”
[Gama 2]

Motivacién
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Triangulacion de datos

La validez de contenido de un instrumento determina qué tan apropiados son los items en
relacion con el constructo que se desea medir, y si bien como resultado de esta fase se
determind la eliminacion de un item, por lo que los resultados demuestran la pertinencia de los
topicos contemplados en el instrumento y el caracter multicausal de la adherencia al
tratamiento, estudios en Colombia (3,14) consideran que en la medicidon de este fendmeno
deben contemplarse el seguimiento de las indicaciones relacionadas con la dieta y el ejercicio,
la evitacion de conductas de riesgo, el cumplimiento de las citas programadas, el consumo
correcto de la medicacion y otros factores dentro de los cuales cobra especial relevancia la

motivacion.

Ademas, se incorporan otras variables no encontradas en estudios anteriores como son el
acceso a los medicamentos, a los servicios de salud y la relacion con el profesional de la salud,
factores fundamentales a la hora de evaluar la adherencia al tratamiento. Finalmente, el calculo
del alfa de Cronbach permite determinar la correlacion de los items dentro del cuestionario y
valora la manera como cada uno de ellos estima las mismas caracteristicas, por tanto, los
valores obtenidos 0.811 dejan ver la buena confiabilidad del instrumento en general y la
homogeneidad de los enunciados, asi como la correlacion existente entre ellos, lo que lo hace
un instrumento prometedor en la evaluacion de la adherencia al tratamiento en pacientes con

diagnéstico de enfermedad crénica.

En este estudio mixto, en la parte cuantitativa, ademas, de recolectar informacién para
establecer los factores de la adherencia terapéutica se pudo evidenciar que el 60% y el 80%
toman su medicamento hipertensivo a la hora y dosis prescripta, sintiéndose en un 80%
beneficiados con el tratamiento, pero un 40% manifiestan que a veces se olvidan de tomar su
medicamento a la hora y dosis indicada, contrastdndose dicha informacién con el instrumento
cualitativo donde se manifiesta que se toma “Una pastilla diaria después del desayuno, de
repente me olvido. Ademas, como es de conocimiento la hipertension es una enfermedad
silenciosa y por tal motivo se opta por una actitud poco comprometedora al tratamiento a no
sentir sintomas es asi que se manifiesta “Me dicen que tome dos, pero eso es mucho yo tomo
una diaria” "Ya me siento bien, no tomo”. Este trabajo en su parte cualitativa permitié explorar y
obtener informacién detallada acerca de las creencias acerca del tratamiento, las experiencias
con el tratamiento y con los servicios de salud y conocer los comportamientos de los individuos
acerca de su estado de salud.
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CONCLUSION

El estudio metodologico de enfoque psicométrico dio lugar a un instrumento con 7 dimensiones
y 19 items, el cual demostr6 de forma global un buen nivel de fiabilidad, con un alfa de
Cronbach de 0,811 que lo convierte en un instrumento validado y confiable siendo prometedor
para determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica y el grado de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial. Por ende, se constituye en una herramienta
relevante para conseguir medidas objetivas acerca de las expectativas del paciente sobre los
riesgos asociados con la enfermedad cronica, el beneficio del tratamiento para su calidad de
vida y para la prevencion de complicaciones, y de sus aspectos motivacionales para superar

los obstaculos comunes en el inicio de la terapia y mantener la conducta.

Finalmente, se pone a disposicién de los profesionales de la salud un instrumento valido y
confiable, que permite determinar los factores y el grado de adherencia terapéutica en los
pacientes con hipertension arterial dentro de la asistencia primaria de salud. Ademas, de la
identificacion oportuna de necesidades de cuidado, brinda elementos o factores para disefiar e
implementar estrategias efectivas de intervencion que le permitan, desde diferentes abordajes
satisfacer las necesidades de los pacientes con enfermedad crénica en los diferentes aspectos
del tratamiento, de la enfermedad y mejorar la situacion de salud y calidad de vida del paciente

crénico.
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