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Resumen

Introduccion: Los pacientes hipertensos deben  ser
monitoreados en el comportamiento de los factores de riesgo si
no en su disposicién a seguir instrucciones y tratamientos para
la reduccion de riesgos cardiovasculares. Objetivo: Validar el
cuestionario de adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Materiales y métodos: 144 pacientes fueron entrevistados.
Ellos asistian al programa de control de la hipertension.
Como instrumento se utilizé la prueba de la adhesion Bayarre
Martin Grau. Resultados: El instrumento tuvo reportd un
Alfa de Cronbach de 69% Se definieron 5 componentes y
una varianza total explicada de 63%. Conclusiones: Si bien
el instrumento tiene una buena replicabilidad interna y
adecuada capacidad predictiva se hace necesario el desarrollo
de otras validaciones como la de criterio para determinar la
sensibilidad y especificidad del instrumento.

Palabras clave: Validacion de Estudios; Prevencion y Control;
Hipertension, Reproducibilidad de resultados; Validez de las
Pruebas; Métodos

Validation of a scale of adherence treatment
antihypertensive: Martin Bayarre Grau Test

Abstract

Introduction: The Controls Programmes must  reduce
cardiovascular risk factors in hypertension patients, but this
patients must be monitoring in their behavior and motivation
for their care.

Objectives: To validate the questionnaire of adherence to
antihypertensive treatment.

Materials and methods: 144 patients were interviewed. They
were to control programme blood pressure and cardiovacular
risks factors. As an instrument we used the adherence test
Bayarre Martin Grau.

Results. The instrument reported a Cronbach alpha of 69%.
5 components were identified and a variance total explained
of 63%
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Conclusions. Although the test had a good internal replicability
and a good predictive capacity is necessary to develop others
validation process as a criterion validity for determining the
sensitivity and specificity of the Martin Bayarre Grau Test .
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Hypertension; Reproducibility of Results; Validity of tests;
Methods

Introduccion

Para Colombia sigue siendo las causas de origen
cardiovascular las causas que representa los mayores riesgos
de enfermar y morir. Estos riesgos se han calculado no sdlo
por certificados de defuncion si no que son presentados en
los resultados de la tltima Encuesta Nacional de Salud. (1)

La Organizacién Panamericana también identifica un
alto riesgo relacionado con la frecuente mortalidad por
enfermedades de origen cardiovascular y pronostica que las
defunciones por estas causas seguirian representando casi el
50% de las defunciones por enfermedades no transmisibles
hasta el afio 2020. (2)

En el departamento de Risaralda, en el afno 2007, el 14,9%
de la poblacion entre los 18 y 69 afos de edad refirié haber
tenido diagndstico médico de hipertension arterial alguna
vez (11,5% promedio nacional). E1 11,1% de la poblacién de
éste mismo grupo de edad refirié haber sido diagnosticada
como hipertensa en dos o mas consultas (8,8% promedio
nacional). (3)

La relacion de presion arterial y riesgo de eventos por
enfermedades cardiovasculares es continua, consistente e
independiente de otros factores de riesgo. La presion arterial
elevada significa la mayor posibilidad de ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular vy
enfermedad renal.

Para individuos entre 40 y 70 afios, cada incremento de
20mmHg en PAS 6 10 mm de Hg en PAD dobla el riesgo
de ECV en todo el rango de 115/75 hasta 185/115 mm de
Hg. (4)

Algunas enfermedades de origen cardiovascular pueden
expresar una falta de adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial lo que lleva a un mayor riesgo de
descompensacion en las cifras tensidnales e incluso puede
condicionar una encefalopatia hipertensiva, un accidente
vascular cerebral o un infarto de miocardio, entre otros (5)

Granado y Roales, analizan la relacion entre adherencia
al tratamiento farmacoldgico y grado de control de la
enfermedad en pacientes con hipertension, diabetes o
dislipidemia, encontrando que la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico es una causa fundamental
del mal control de la hipertension arterial y la diabetes,
siendo menos marcada en el caso de la dislipidemia. Los
resultados apuntan que la falta de adherencia ocasiona en

los hipertensos una media de 9,3 mm de Hg mas de presion
arterial sistolica y de 4,7 mm de Hg mds de presion arterial
diastolica. (6)

Por tanto, la adherencia al tratamiento es el vinculo
fundamental para que la eficacia de un firmaco o un
proceso educativo, demostrada en las condiciones ideales
de un estudio experimental, se convierta en efectividad
cuando se utiliza en las condiciones reales de la practica
clinica y social (7)

Los autores no encontraron en Colombia una publicacién
con los resultados de la validez de un instrumento que
permita monitorear la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos que permita al equipo de salud
monitorear el cumplimiento de los pacientes con las
orientaciones de promocidn y prevencion previstas en las
normas establecidas en los programas pero adecuado a las
perspectivas de los pacientes. (8). Por esto es que se requiere
que en el marco de la atencién de pacientes se establezca
la evaluacion de tecnologias diagndsticas clasica como es
la comparacién de una prueba que se considera patrén de
oro con otra que se estd evaluando (prueba en estudio) y
de la cual se quiere conocer algunas de sus caracteristicas
para realizar el diagnéstico de la misma enfermedad.
(9) Pero para poder establecer este tipo de validacion se
requiere de una prueba de oro que no se tiene por ello se
establecera una validacion de constructo y predictiva.

Materiales y Métodos

Diseiio de la investigacion y poblacion de estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo en una poblacién de
pacientes hipertensos adscritas a un programa de control
de hipertension arterial en el primer nivel de atencién en
Dosquebradas Risaralda. El objetivo del estudio era evaluar
la validez de un test que evalta la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

Criterios de seleccion.

Se consideraron como criterios de inclusion ser mayor de 18
afos, con diagnostico de hipertension esencial, estar inscrito
en un programa de control de hipertension arterial, recibir
tratamiento farmacolégico y firmar el consentimiento
informado.

Instrumento

Durante 4 semanas se citaron los pacientes adscritos al
programa de hipertension para que a través de una entrevista
se diligenciara el cuestionario de adherencia Martin
Bayarré Grau (MBG). Este instrumento estd Compuesto
por 12 afirmaciones que comprenden las categorias que
se considera conforman la definicion operacional de
adherencia terapéutica: Cumplimiento del tratamiento
(CT), Implicacién personal (IP), Relacion transaccional
(RT). Sele da al paciente la opcion de respuesta en una escala
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con la seleccién de una unica respuesta de cinco posibles
(Siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca). Hayuna
publicacién de la validez de forma, donde el instrumento
ha sido valorado en forma critica en aspectos tedricos y las
categorias que se proponen, las cuales expresan un modo
especifico la adecuada operacionalizacién del concepto de
adherencia terapéutica. (10)

Prueba piloto

Los autores realizaron una prueba piloto con pacientes
hipertensos adscritos al programa de control de la
hipertension adscritos a la Empresa Social del Estado Salud
Pereira. La prueba piloto tuvo como objetivo entrenar a los
autores del articulo que actuaron como encuestadores en la
estandarizacion de la aplicacion del cuestionario MBG.

Recoleccién de la informacion

No se obtuvo rechazos para el diligenciamiento de los
cuestionarios. Una vez el paciente firmo el consentimiento
informado se procedié a la entrevista para diligenciar
el instrumento. Al terminar cada jornada de trabajo
se evaluaron los instrumentos para establecer si estin
adecuadamente diligenciados.

Procesamiento de la informacion

Se cre6 una base de datos en Excel y se evalto la calidad de
las preguntas comparando los datos de la base de datos con
los instrumentos fuente de la informacién. Se observo que
la extension es adecuada, y no se percibe que agoten a los
entrevistados.

Plan de analisis

Para evaluar la confiabilidad interna de los instrumentos
se procede a calcular al Alfa de Cronbach que define la
replicabiliad del test, también se identificardn la validez
de constructo a través de la identificacion del andlisis
de componentes principales que tiene como propdsito
definir la estructura subyacente en una matriz de datos que
conforman k variables candidatas en el establecimiento de
la escala. Este especifico andlisis multivariado aborda el
problema de analizar la estructura de las interrelaciones en
el conjunto de k variables candidatas a establecer la escala.

(11) (12)

Luego de establecer las correlaciones se asume el propdsito
de encontrar una manera de resumir la informacién
contenida en k variables originales en una serie mas
pequena de dimensiones compuesta por factores nuevos
con una pérdida minima de informacién, este es el
momento entonces de establecer los componentes y las
variables a las cuales se les asignan esos componentes. Es
posible que para visualizar mejor la participacion de las
variables al interior de cada componente se haga necesario
generar rotaciones. Cada componente entonces definido
por un conjunto de variables conformaran los constructos y
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asi de esta manera se realizara la validacion de constructos.
Validez es la capacidad que tiene el instrumento de medir lo
que se supone que estd midiendo.

La validez estd determinada por los constructos y la relacion
de estos constructos y las variables que lo definen. (13)

La conformacién de los constructos a través de los
componente permite también definir la proporcion de
varianza explicada y esto definira la capacidad predictiva de
la escala.(12)

Resultados

Se entrevistaron 142 personas que voluntariamente
aceptaron ser entrevistadas. Las edades de las personas
oscilaron entre 37 y 90 afios. El 50% tenian 64 y mds afos
de edad. El 81% de las personas evaluadas eran mujeres que
participan en el programa de control de la hipertension
arterial.

Cuadro 1 . Confiabilidad interna del Cuestionario de
adherencia Martin Bayarré Grau

Alfa de Cronbach N de elementos
0,694 12

Tanto la prueba de Kaiser Meyer Olkin como la prueba de
esfericidad de Bartlet que aparece en el cuadro 2 establecen
que las variables establecidas en el test tienen una alta
correlacion entre ellas

Cuadro 2 Prueba de Kaiser Meyer Olkin y esfericidad de
Bartlet

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-
. 0,688
Meyer-OlKkin.
Prueba de .
esfericidad de Cahlr_(:;li?ﬁ;ilio 390,975
Bartlett P
Grados de libertad 78
Valor de p. <0,001

En el cuadro 3 se observa que el analisis de componentes
principales se extra en 5 componentes linealmente
independientes y se establece ademas la participacion de las
variables al interior de cada componente.
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Cuadro 3 Andlisis de componentes principales (Rotacion
Varimax)

Cuadro 4. Capacidad predictiva basada en la varianza total
explicada

La varianza total explicada establece que el test tiene una
capacidad predictiva del 63% (Cuadro 4)

Componente Suma de las saturaciones al cuadrado
1 2 3 4 5 de la rotacion
Componente
Tamafio de la 0.854 Total % de la %
familia ' varianza acumulado
Toma los 1 2,861 22,006 22,006
medicamentos 0.727 2 1,703 13,098 35,104
en et horario ’ 3 1286 9,889 44,994
establecido > > >
) 4 1,206 9,274 54,268
Se toma todas las
dosis indicada 0,695 > 1,191 9,160 63,428
C Método de extraccion: Analisis de Componentes
umple las o
indicaciones principales.
. 0,617
relacionadas con
la dieta
Asiste a las
consultas de 0701 Discusion
seguimiento >
programadas.
Realiza los La evaluacion de tecnologias diagndsticas define la validez y
ejercicios fisicos 0,509 la reproducibilidad de los procedimientos que son utilizados
indicados por el equipo de salud para realizar la mejor aproximacion
Acomoda sus posible a la condicion real de los desenlaces de las diferentes
hora.nos.(,le comunidades. (14) El Cuestionario de Adherencia Martin
medicacion, a las 0,471 , fabilidad i ) It
actividades de su Bayarré Grau tuvo una confiabilidad interna alta. (Alfa
vida diaria de Cronbach de: 0.694). Este test podria establecer un
Usted y su diagnostico que no es siempre constante de observador
médico, deciden a observador por eso es necesario una tercera evaluacion
de maneral 0,834 para establecer la exactitud de los datos, métodos y juicios,
fg?;;]it;’lteo a esto seria entonces parte de otros procesos de validacion,
seguir donde se quiere evaluar hasta donde los datos expresan la
Cumple el realidad o son derivaciones mezcladas con la percepcion del
tratamiento sin 0.491 0546 observador, del observado o fallas en el instrumento. Los
supervision de su ’ ’ errores pueden ser establecidas con la definicion de algunas
familia 0 amigos pruebas como por ejemplo la evaluacién correcta del error
Lleva a cabo el estandar para un coeficiente de correlacion como Kappa.
tratamiento sin
; 0,600 (15)
realizar grandes
esfuerzos AT . -
il El uso indiscriminado de las pruebas diagnésticas produce
iliza . L .
recordatorios riesgos que pu.ec.len ser injustificados para las comunidades
que faciliten la 0,825 y, en forma adicional, pueden estar asociados a un aumento
realizacion del excesivo de los costos de atencidn. (16). (17)
tratamiento
Usted y su Los recursos disponibles son siempre limitados y hacen
médico analizan, 0.886 frente a una demanda casi infinita, pues la misma
¢ lir el ? ; .
:0‘?0 guntlp tecnologia genera nuevas necesidades, hay que tomar
ratamiento P eCr . / 7 Pl
Tiene] decisiones dificiles sobre qué proveer, como y a quién en
pi)esrillfiliada dde definitiva, priorizar, por lo que es de gran ayuda disponer
manifestar su de medidas que permitan comparar las consecuencias de las
aceptacion del 0,842 intervenciones y el valor anadido que aportan unas sobre
tratamiento que otras. (18) La utilizacién del cuestionario MBG permite
}r;aégisia ipto su establecer una buena capacidad predictiva de la adherencia
al tratamiento antihipertensivo.(19)

El andlisis de componentes es uno de los definidos métodos
para evaluar la validez de los métodos diagnosticos que debe
ser realizado antes de proponer otro tipo de validaciones
como los conceptos que generalmente se determinan a
través de la sensibilidad y especificidad de la prueba. (20)
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