Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Originale
18(3):[08 pantallas]

mai.-jun. 2010

www.eerp.usp.br/rlae

Adaptacion y validacion de una medida de adhesion a la terapia de
anticoagulante oral

Ariana Rodrigues da Silva Carvalho'
Rosana Aparecida Spadoti Dantas?
Flavia Martinelli Pelegrino®

Inaiara Scalgone Almeida Corbi*

Este es un estudio metodoldgico que tuvo como objetivos adaptar y analizar las propiedades
psicométricas del instrumento medida de adhesion a los tratamientos (MAT) como medida de
adhesion a la terapéutica de anticoagulante oral (ACO). La version final fue probada en 178
sujetos. Los promedios de las respuestas a los items del MAT variaron de 4,6 la 5,8, siendo
que 97,2% fueron considerados adherentes. Correlaciones moderadas fueron obtenidas
entre la medida de adhesidn y los dominios salud mental y vitalidad, del SF-36. El alfa de
Cronbach obtenido fue 0,60 y se constato la presencia de efecto maximo en las respuestas
de todos los items. Eses resultados indican débiles evidencias de la validad, confiabilidad y

responsividad de la version adaptada del MAT para usuarios de anticoagulantes orales.
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Adaptacdo e validagdo de uma medida de adesdo a terapia de
anticoagulagao oral

Este é um estudo metodoldgico que teve como objetivos adaptar e analisar as propriedades
psicométricas do instrumento medida de adesdo aos tratamentos (MAT) como medida
de adesdo a terapéutica de anticoagulagdo oral (ACO). A versdo final foi testada em
178 sujeitos. As médias das respostas aos itens do MAT variaram de 4,6 a 5,8, sendo
que 97,2% foram considerados aderentes. Correlagdes moderadas foram obtidas entre
a medida de adesdo e os dominios salde mental e vitalidade, do SF-36. O alfa de
Cronbach obtido foi 0,60 e constatou-se a presenga de efeito maximo nas respostas de
todos os itens. Esses resultados indicam fracas evidéncias da validade, confiabilidade e
responsividade da versdo adaptada do MAT para usuarios de anticoagulantes orais.

Descritores: Estudos de Validagdo; Psicometria; Anticoagulantes; Questionarios; Adeséo
ao Medicamento.

Adaptation and Validation of an Oral Anticoagulation Measurement of
Treatment Adherence Instrument

This methodological study adapted and analyzed the psychometric properties of the
Measurement of Treatment Adherence (MTA) instrument for Brazilian users of oral
anticoagulation therapy. Its final version was tested with 178 individuals. The average
of answers for all questions ranged from 4.6 to 5.8 and 97.2% of the individuals were
considered adherent. Moderate correlations were obtained between the adherence
measure and the Mental health and Vitality domains of the SF-36. Cronbach’s alpha was
0.60 and the ceiling effect occurred in answers to all items. These results indicate weak
evidence of the validity, reliability and responsiveness of the MTA-adapted version for

users of oral anticoagulant therapy.

Validation
Medication Adherence.

Descriptors:

Introduccion

La adhesion puede ser definida como el grado de
concordancia entre las recomendaciones del prestador
de cuidados de salud y el comportamiento del individuo
frente al régimen terapéutico™. Varios son los factores
para la no adhesion al tratamiento farmacoldgico como:
factores relacionados a la persona bajo tratamiento,
a la enfermedad, al tratamiento, a los servicios de
salud y al apoyo social®. En el Brasil, la investigacion
de la tematica de la adhesién al medicamento es mas
comun entre los individuos que usan antirretrovirales,
anti-hipertensivos y antidiabéticos (hipoglucemiantes),
sin embargo, la investigacion de la adhesion al uso de

Studies;

Psychometrics; Anticoagulants; Questionnaires;

anticoagulantes orales es todavia incipiente. La adhesién
al uso de anticoagulante oral (ACO) es uno de los
factores importantes para alcanzar un nivel éptimo de
anticoagulante, evitando complicaciones hemorragicas
y tromboembdlicas entre sus usuarios. Ademas del
mal uso del medicamento, o sea, las dosis ingeridas
erroneamente (baja o super-dosis), por olvido o por falla
humana, también pueden generar riesgos a la salud,
aumentando las chances de eventos hemorragicos o
tromboembdlicos, considerando que los objetivos de la
terapéutica no estan siendo alcanzados®. Investigaciones
sobre la administracién del ACO han indicado factores
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que pueden afectar el control de esa terapia, entre
ellos: factores clinicos (ejemplo: enfermedad aguda,
interacciones medicamentosas, cambios en la dieta),
factores genéticos y factores psicosociales (ejemplos:
depresion, disfuncion cognitiva y estado de salud
percibido)®. Para que el sujeto consiga resultados
apropiados para el éxito de la terapéutica con ACO hay
exigencias practicas y psicoldgicas que pueden generar
efectos positivos y/o negativos en la percepcién de salud
y en la calidad de vida del individuo®,

A pesar de ser conocidos los potenciales efectos
de un régimen de adhesidon inadecuado al uso del
ACO, los factores de riesgo que influencian la adhesion
al tratamiento, entre pacientes en uso de esos
medicamentos, no han sido bien elucidados, asi como
los mejores métodos para esa evaluacion®,

Una de las dificultades encontradas por los

investigadores, para evaluar la adhesion a los
medicamentos, es la falta de instrumentos validos,
confiables, de facil utilizacién y de bajo costo, tanto para
uso nacional como internacional, lo que imposibilita la
comparacion de los resultados de la adhesion a diferentes
terapéuticas y entre servicios de salud distintos.

El instrumento mas conocido y usado para evaluar
la adhesién a los medicamentos es la prueba de Moriski
y Gren®®, Otra medida de adhesion propuesta fue la
medida de adhesion a los tratamientos®), elaborada y
comprobada entre individuos diabéticos e hipertensos,
en Portugal®. Ese instrumento ya fue evaluado en el
Brasil en una poblacién de diabéticos, obteniéndose
resultados satisfactorios”. El presente estudio tuvo
como objetivos adaptar y analizar las propiedades
psicométricas del instrumento medida de adhesién a los
tratamientos (MAT) para brasilefios en uso de ACO, en
lo que se refiere a su validad (apariencia, contenido y
constructo), a la confiabilidad (consistencia interna) y a
la responsividad para detectar cambios.

Casuistica y Método

Delineamiento, casuistico y aspectos éticos

Es un estudio metodoldgico de adaptacion vy
validacion del instrumento MAT®), en una muestra
de individuos que usan anticoagulantes, en el Brasil.
Tuvo inicio después de la concordancia de los autores
sobre la versidn original. Para adaptacién y validacion,
el instrumento original fue sometido a la validacién
de apariencia y contenido por comité de especialistas
y al analisis semantico por individuos en uso de ACO.
La version adaptada fue comprobada en 178 sujetos,

abordados de manera aleatoria, en un Unico momento,
en cuanto aguardaban por la atencién en el ambulatorio
de anticoagulante oral de un hospital de ensefanza
en el interior del Estado de Sao Paulo. Los criterios
de elegibilidad fueron: tener 18 afios o mas; estar en
seguimiento en ambulatorio debido al uso del ACO,
independientemente del tiempo de uso, y demostrar
capacidad cognitiva para responder a las preguntas de
los instrumentos. El proyecto fue aprobado por el comité
de ética en investigacion de esa institucion, con permiso
para acceso al servicio de archivos de las fichas. Todos
los sujetos que aceptaron participar del estudio firmaron

el término de consentimiento libre y esclarecido.
Recoleccion de los datos

Los participantes respondieron los instrumentos
de medida de adhesion®, en su versién adaptada
para individuos brasilefios en uso en ACO y de estado
de salud percibido (SF-36) (Medical Outcomes Study
36 - Item Short-Form Health Survey)®, en su version
adaptada para el portugués®. Las informaciones sobre
la caracterizacion socio-demografica y clinica de los
sujetos también fueron recolectadas por entrevistas

individuales y consulta a las fichas de los participantes.

Instrumentos: medida de adhesion a los tratamientos
(MAT)

Es un instrumento compuesto de siete items que
evallan el comportamiento del individuo en relacion al
uso diario de los medicamentos®, siendo que algunos
items fueron adaptados de otros autores (items 1,2, 3y
46, item 619 e item 711), Las respuestas son obtenidas
por medio de escala ordinal de seis puntos que varia
de siempre (1) a nunca (6). Los valores obtenidos
con las respuestas a los siete items son sumados y
divididos por el nimero de items, o sea, varian de 1
la 6. Posteriormente, los valores 5 y 6 son computados
como uno (lo que en la escala original corresponde a
adherente) y los demas son computados como cero (no
adherentes en la escala original), finalizando en una

escala dicotémica si/no (adherente/no adherente).
SF-36

Es cuestionario multidimensional que evalta el
estado de salud percibido por los individuos, compuesto
por 36 items, que abarcan ocho componentes o
dominios: capacidad funcional (10 items), aspectos
fisicos (cuatro), dolor (dos), estado general de salud

(cinco), vitalidad (cuatro), aspectos sociales (dos),
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aspectos emocionales (tres), salud mental (cinco) y
mas una pregunta de evaluacion comparativa entre la
evaluacion de la condicion de salud actual con aquella de
un afio atras. Los valores de cada uno de los dominios
son normalizados en una escala de cero a 100, con
bajos valores numéricos indicando peor estado de salud
percibido®. El SF-36 evallua las percepciones de la
enfermedad y/o tratamiento en varios aspectos de la
vida del individuo y ha sido usado en la investigacion de
individuos en tratamiento de anticoagulante oralG4.

Proceso de adaptacion y validaciéon del MAT

La versién original fue sometida a la validacion de
apariencia y contenido por un comité de especialistas y
al analisis semantico, evaluada por siete individuos en
uso de ACO. A los especialistas (cuatro enfermeros y un
meédico, todos con especialidad en la area de cardiologia)
fue solicitadalaevaluacidndela pertinenciay delaclaridad
de cada item, con la intencion de que cada uno pudiese
responder a los objetivos del estudio. Los jueces hicieron
adaptaciones semanticas del portugués de Portugal para
el portugués de Brasil, permitiendo la adecuacidn del uso
en Brasil. Esa version fue sometida al analisis semantico,
permitiendo a los autores observar que los pacientes
respondian refiriéndose a los medicamentos usados,
de forma general, sin enfocar especificamente el ACO.
Al indagar a los pacientes sobre eso, ellos confirmaron
que las preguntas del MAT no los llevaban a enfocar
apenas el uso de ACO, y si a todos los medicamentos
en uso. asi, los investigadores modificaron la redaccién
de las preguntas del instrumento, adapténdolas al
usuario del anticoagulante oral, substituyendo la palabra
medicamento por anticoagulante oral y acrecentando
algunas informaciones inherentes a la terapia de ACO,
como ocurrié en las preguntas 4, 6 y 7, con el objetivo
de explicitar al sujeto las posibles complicaciones
relacionadas al uso del ACO (por ejemplo: aumento
del flujo menstrual, manchas moradas, presencia de
sangre en la orina o fases, sangramiento en las encias)
y también relacionados la motivos que pudiesen llevarlo
a no tomar ese medicamento (falta del medicamento en
casa u otro local, por falta de dinero, por haber acabado el
remedio o por no poder comprar el remedio o el remedio
esta faltando en la farmacia o en la unidad basica de
salud). Esas alteraciones tenian por objetivo la mejor
comprension de los items del MAT para pacientes en uso
de ACO. No hubo alteracion en la escala de respuestas,
una vez que ella fue considerada adecuada, tanto por
los jueces como por los participantes, siendo mantenida
como en la version original®,

Analisis de los datos

Para el andlisis de la validad de constructo
convergente se colocd la hipotesis de que habria
correlaciones positivas de moderada y fuerte intensidad,
entre las medidas de adhesion (MAT) y el estado de
salud (SF-36). La prueba de correlacién de Spearman
fue realizada y los resultados fueron analizados segun la
siguiente clasificacion: valores abajo de 0,30 son de poca
aplicabilidad clinica, mismo cuando estadisticamente
significativos, entre 0,30 y 0,50 son de moderada
magnitud y de mas de 0,5 de fuerte magnitud®?, El nivel
de significancia adoptado fue de 0,05. La confiabilidad
del instrumento evaluado por la consistencia interna de
los items del MAT fue verificada por el alfa de Cronbach,
considerando valores adecuados entre 0,70 y 0,903,
Vale resaltar que algunos resultados altos para el alfa
pueden ser usualmente encontrados en las escalas con
muchos items, debido al hecho de que el alfa depende
del nimero de items de la escala. La misma dependencia
puede acontecer con instrumentos con pocos items, como
el MAT. En ese caso, un valor de alfa en torno de 0,50
puede ser aceptablet®, La responsividad del instrumento
fue verificada con la presencia de efecto maximo
(ceiling) y minimo (floor) en la muestra estudiada. La
responsividad relata la capacidad para detectar cambios
cuando el individuo mejora o empeora®®, o sea, es
la capacidad del instrumento para detectar cambios
importantes, clinicamente, con el pasar del tiempo(®,
Son considerados los efectos minimo y maximo cuando
los encuestados escogen los puntajes mas bajos o mas
altos, respectivamente, en la escala de respuestas. De
esa forma, si esos efectos estan presentes, es probable
que las respuestas estén en el inicio o en el final de la
escala, indicando validad de contenido limitada. Como
consecuencia de eso, individuos con puntajes mas bajos
o mas altos no pueden ser distinguidos entre si, y la
responsividad del instrumento esta reducida. El efecto
minimo (baja adhesion) fue considerado cuando mas
de 15% de los encuestados optaron por la respuesta
de nimero 1 y el efecto maximo cuando mas de 15%

optaron por la respuesta de valor 6(),

Resultados

Entre los 178 participantes, 116 (65,3%) eran
mujeres. La edad promedio fue de 55,6 anos (intervalo
de 24,8 la 86,1), 60% de ellos con menos de 60 afios.
La mayoria indicé primero grado incompleto (126 -

70,8%), renta familiar promedio de 896 reales (intervalo
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de 300 a 4500 reales), casados/unidn consensual (118 -
65,2%), blancos (115 - 63,9%), jubilados (65 - 36,7%)
y procedentes de Ribeirao Preto y de otras ciudades
del estado de Sao Paulo (148 - 83,2%). En cuanto a la
indicacion para el uso del ACO, las principales indicaciones
fueron: uso de protesis cardiaca metalica (50,6%)
y fibrilacién atrial (33,1%), seguidas de presencia de
trombo en el ventriculo (8,4%), trombo embolismo
pulmonar (2,2%), accidente vascular encefalico (2,2%),
infarto agudo del miocardio (1,1%), uso de marcapasos
(1,1%) y trombosis venosa profunda (0,6%). Los
participantes hacian uso de otros medicamentos, tales
como: anti-hipertensivos (116 - 65,2%), diuréticos (99
- 55,6%), betabloqueadores (74 - 43,7%), seguidos
de otros grupos de medicamentos (127 - 71,3%). Con
relacién al nimero de medicamentos, 85 (49,4%) de
los individuos utilizaban de tres a cinco medicamentos,
43 (25%) hasta dos medicamentos y 44 (25,6%)
participantes utilizaban seis o mas, variando de uno a

12, con promedio de cuatro medicamentos por individuo.

Esa informacidn no estaba disponible en la ficha de seis
participantes.

Con relacion al analisis descriptivo de la version
adaptada del MAT, total de la escala y cada uno de los
items, se obtuvo un valor promedio de 5,5 (de=0,45)
para la medida total y valores promedios entre 4,6 y 5,9
para los items. Se observa que seis de los siete items
presentaron mediana de valor 6 (lo que corresponde al
valor delarespuesta“Nunca”, a pesarde quelosintervalos
de valores también abarcan los valores inferiores de la
escala de respuesta, o sea, los valores uno y dos (Tabla
1). Las respuestas obtenidas fueron sumadas y los
valores divididos por el nimero de items del instrumento
(intervalo posible de 1 a 6). Posteriormente, los valores
5y 6 fueron computados con el valor uno (lo que en la
escala original corresponde a adherente) y los demas
fueron computados con el valor cero (no adherentes en
la escala original). Después de esa categorizacion, 173
(97,2%) sujetos fueron clasificados como adherentes y

apenas 5 (2,8%) como no adherentes.

Tabla 1 - Analisis descriptivo de la version adaptada del instrumento de medida de adhesion a los tratamientos (MAT),

en 178 pacientes bajo anticoagulante oral

Version adaptada del MAT Promedio (de) Mediana Intervalo obtenido

Total de la escala 5,5(0,4) 57 34-6
items

¢ Cuantas veces olvido tomar el anticoagulante? 5,3(0,9) 6 1-6
¢ Cuantas veces tom¢ el anticoagulante fuera del horario? 4,6 (1,6) 5 1-6
¢Cuantas veces dejo de tomar el anticoagulante por sentirse mejor? 5,9 (0,5) 6 2-6
¢ Cuantas veces dejé de tomar el anticoagulante por sentirse peor? 5,7 (0,8) 6 1-6
¢Cuantas veces cambié la dosis del anticoagulante por haberse olvidado en el dia

. 5,8 (0,6) 6 1-6

anterior?

¢Cuantas veces dejé de tomar el anticoagulante por falta del medicamento? 5,7 (0,7) 6 2-6
¢Cuantas veces dejo de tomar el anticoagulante por motivos ajenos a su voluntad? 5,8 (0,5) 6 4-6

El analisis descriptivo de los items permitio,

también, evaluar la responsividad de la version
adaptada del MAT entre sujetos que utilizan ACO,
verificada por la presencia de efecto maximo vy
minimo en la muestra estudiada. Como ya habia sido
sefializado por los valores de las medianas de las
respuestas de los participantes (Tabla 1), se observa

en la Tabla 2 que las frecuencias de las respuestas

para cada pregunta del instrumento van de mas de
15% para la respuesta “Nunca” (de valor 6), lo que
corresponde a la mejor evaluaciéon para la adhesién
(efecto maximo). La mayor frecuencia de esa respuesta
se encuentra en la pregunta {Cudntas veces dejo de
tomar el ACO por sentirse mejor? (92,7%) y, la menor,
en la pregunta ¢Cudntas veces tomé el ACO fuera del
horario? (37,6%).
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Tabla 2 - Distribucion del porcentual de las respuestas a las preguntas de la version adaptada del instrumento MAT,

elaboradas por 178 pacientes en uso de anticoagulante oral

Casi Con Algunas

Preguntas Siempre i i Raramente Nunca
siempre frecuencia veces

¢Cuantas veces olvidé tomar el anticoagulante? 0,6% 0,6% 1,1% 16,3% 27,5% 53,9%
;,Cuantas veces tomo el anticoagulante fuera del
euanias v coaguiante fu 10,1% 4,5% 2,8% 21,9% 23% 37,6%
horario?
&Cuéntas v.eces dej6 de tomar el anticoagulante por ) 0.6 11% 1.7% 2.2% 94.4%
sentirse mejor?
¢Cuéntas veces dejo de tomar el anticoagulante por 11% 0.6 ) 7.3% 4.5% 86.5%
sentirse peor?
;, Cuantas veces cambio la dosis del anticoagulante
et vees 1078 cosis de’ anticoagd 0.6 11% - 1,7% 3.9% 92,7%
por haberse olvidado en el dia anterior?
¢Cuantas vgces dej6 de tomar el anticoagulante por ) 11% ) 5.1% 14% 79.8%
falta del medicamento?
¢Cuantas veces dej6 de tomar el anticoagulante por ) ) ) 3.4% 10.1% 86.5%

motivos ajenos a su voluntad?

La evaluacién de la validad de constructo
convergente fue verificada por la correlacion de la
medida de adhesién con las medidas de los dominios
del SF-36. Ambas escalas son ordenadas de manera
que mayores valores indican, respectivamente,
mayor adhesion y mejor evaluacién del estado de
salud percibido. Los coeficientes de correlacidn de
Spearman entre las medidas se presentan en la
Tabla 3. Se constataron correlaciones moderadas
y estadisticamente significativas apenas entre
la medida de adhesién y los dominios salud
mental (r=0,318; p<0,001) y vitalidad (r=0,305;
p<0,001).

significantes,

A pesar de que estadisticamente

las correlaciones de la adhesidon
con los dominios dolor, estado general de salud y
aspectos sociales fueron menores que 0,30, o sea,

sin importancia clinica.

Tabla 3 - Coeficientes de correlacion de Spearman entre
las medidas de adhesion (MAT) y estado general de
salud (dominios del SF-36), conforme respuestas de los
178 pacientes bajo anticoagulante oral

Dominios del SF-36 r P
Salud mental 0,318 <0,001
Vitalidad 0,305 <0,001
Dolor 0,198 <0,05
Estado general de salud 0,164 <0,05
Aspectos sociales 0,164 <0,05
Aspectos emocionales 0,121 >0,05
Capacidad funcional 0,102 >0,05
Aspectos fisicos 0,078 >0,05

En cuanto a la confiabilidad de la version adaptada
del MAT, se evalud el alfa de Cronbach y el valor
obtenido para el total del instrumento fue de 0,60. Ese
valor disminuye cuando se retira cada uno de los items
del instrumento, alternadamente variando de «=0,47
(al retirarse la primera pregunta) a a=0,59 (para las
preguntas 2 y 4). Las correlaciones de cada item con el
total de la escala (sin el item correlacionado) fueron de
moderada magnitud para las preguntas del MAT, excepto
para la pregunta 4, cuyo valor fue 0,11 (Tabla 4).

Tabla 4 - Anélisis de la confiabilidad de la version
adaptada del MAT para los 178 pacientes en uso de
anticoagulante oral

Alfa de
Correlacion Cronbach si
item-total El item fue
excluido
Q1.;Cuantas veces olvidé tomar 0,43 0,47
el anticoagulante?
Q2.;Cuantas veces tom¢ el 0,32 0,59
anticoagulante fuera del horario?
Q3.;Cuantas veces dejo de tomar 0,35 0,52
el anticoagulante por sentirse
mejor?
Q4.;Cuantas veces dejoé de tomar 0,11 0,59
el anticoagulante por sentirse
peor?
Q5.4 Cuantas veces cambi6 0,32 0,52
la dosis del anticoagulante
por haberse olvidado en el dia
anterior?
Q6.;Cuantas veces dejo de tomar 0,48 0,47
el anticoagulante por falta del
medicamento?
Q7.;Cuantas veces dejo de tomar 0,34 0,53

el anticoagulante por motivos
ajenos a su voluntad?
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivos adaptar y
testar la validad (apariencia, contenido y constructo),
la confiabilidad y la responsividad de la version del
instrumento de medida de adhesion a los tratamientos
(MAT), en su versidon adaptada para el tratamiento con
anticoagulantes orales. Asi como en el estudio original®
y en el estudio de adaptacion del MAT para el Brasil?),
los pacientes que participaron de la validacion del
instrumento en este estudio fueron predominantemente
adultos, del sexo femenino, con baja escolaridad y en
uso de multiples drogas para tratamiento de condiciones
cronicas.

Considerando la validad de apariencia y contenido
del instrumento adaptado, segun los jueces, los items
que componen el MAT fueron considerados pertinentes
para la evaluaciéon de la adhesidén al tratamiento con
ACO. Ese juzgamiento refuerza la propuesta de los
autores® de ampliar la medida original de cuatro
items®, con la inclusién de preguntas que abordasen
comportamientos de no adhesién debido al exceso de
prescripcion (item 5), situaciones que puedan llevar a la
interrupcién del medicamento por motivos econémicos
o de otra naturaleza (item 6) y sobre otros motivos que
llevan a la interrupcion del tratamiento, que no sea por
indicacion médica (item 7).

Con relacién a los resultados del instrumento
adaptado para adhesion en uso de ACO, se constato un
promedio de 5,5 (de=0,4) para el total de los 7 items
del MAT, con intervalo de 3,4 a 6. Esos resultados fueron
semejantes a los obtenidos con la versién original®. La
evaluacion de la validad de constructo convergente de
la version adaptada del MAT, entre sujetos en uso de
ACO, fue verificada por la correlacién de la medida de
adhesion con las medidas de los dominios del SF-36,
y presentd correlaciones moderadas y estadisticamente
significantes apenas entre la medida de adhesion y los
dominios salud mental y vitalidad. No fueron encontrados
otros autores que evaluaron la validad de constructo del
MAT usando esa medida de estado de salud percibido.
La validad de criterio concurrente ha sido utilizada
asociando la medida de adhesidn evaluada por la escala
tipo Likert para los siete items del MAT, con el conteo
de medicamento™. Esa validad no fue investigada en el
presente estudio como consecuencia de las dificultades
de operacionalizar el conteo del medicamento entre
los pacientes atendidos en el ambulatorio, no siendo
posible organizar retornos en tiempo habil para que ellos
trajesen sus medicamentos para ser contados por las
investigadoras.

La consistencia interna mensurada por el alfa de

Cronbach del instrumento fue de 0,6, valor que puede
ser considerado adecuado tratandose de un instrumento
con pocos items'®. Ese valor se asemeja a los alfas
encontrados en los estudios que utilizaron la medida de
adhesion con cuatro items® y en la forma dicotémica®?,
los cuales obtuvieron valores de alfa de 0,61 y 0,54,
respectivamente. Se observa que la inclusion de mas
un item, inclusive en la forma dicotomica, elevé el valor
de alfa para 0,71 en otro estudio®?, lo que no ocurrio al
probar los siete items del MAT con respuestas dicotomicas
(alfa de 0,54)1), asi, se considerd, aqui, que el valor de
0,60 obtenido por la version de siete items no alcanzo el
resultado obtenido en la versién original del MAT usando
la escala tipo Likert (alfa de 0,74), sin embargo fue un
poco mayor que el obtenido con la escala de respuesta
tipo dicotdmica. Al comprobar el valor del alfa con la
retirada de cada uno de los items del MAT, en el estudio
original®, se obtuvo una amplitud de 0,69 a 0,73, sin
embargo, en el presente estudio, la amplitud fue de 0,47
la 0,59. Los valores de las correlaciones item-total de la
prueba también difieren en los dos estudios: 0,11 a 0,48
para los individuos en uso de ACO y de 0,37 a 0,56 en
los participantes portugueses®,

La responsividad del instrumento fue comprobada
porla presencia de efectos maximo y minimoy se constato
que, en todas las preguntas, se obtuvo un porcentaje de
respuestas mayor que 15% para la alternativa “Nunca”,
la cual corresponde al valor mayor de la escala y mayor
adhesion. Asi, se coloco en evidencia la presencia de
efecto méaximo, sugiriendo que el instrumento no permite
detectar cambios en los individuos, en lo que se refiere
a la adhesion al ACO®®, No fueron encontrados estudios
que también evaluaran la responsividad por medio de la
presencia de esos efectos. Segun el instrumento, 97,2%
de los sujetos fueron clasificados como adherentes al
uso del ACO. El porcentaje de adhesion fue superior a
los resultados descritos en el estudio portugués®y por
aquellos que comprobaron el instrumento en Brasil?),
respectivamente, 61,6% y 78,3%. Algunas hipdtesis
fueron levantadas para explicar esa alto porcentaje, tales
como la inexistencia de efectos colaterales como aquellos
provocados por anti-hipertensivos e hipoglucemiantes
orales, justificando la diferencia en los resultados
obtenidos en los otros estudios®™?). El pequefio porcentaje
de individuos no adherentes (2,8%) imposibilitd que
fuesen realizadas a evaluaciones comparativas entre
los dos grupos para comprobar la confirmacién de la
sensibilidad de la versién adaptada, con el objetivo de
percibir las diferencias entre los grupos.

Los resultados de este estudio mostraron evidencias
la confirmacion de

débiles para las propiedades
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psicométricas del MAT, cuando adaptado para individuos
en uso de ACO. Entretanto, delante de los resultados
obtenidos por la version original del MAT en otros
estudios™”), se sugiere que nuevas investigaciones sean
hechas para evaluar la validad de constructo, de criterio,
la confiabilidad y la responsividad de la versidén adaptada
para individuos en uso de ACO, que presenten otro perfil
sociodemografico como, por ejemplo, mayores niveles

de escolaridad y renta.
Conclusiones y Consideraciones Finales

Se trata de un estudio inicial, con intencidon de

adaptar el instrumento de medida de adhesién a

los tratamientos, propuesto como medida general
de adhesion farmacoldgica, para uso exclusivo en
anticoagulante oral. Los resultados obtenidos, hasta el
momento, fueron insuficientes para confirmar la validad
y la confiabilidad de la version adaptada, cuando usada
en esa terapéutica. Se sugiere la realizacién de nuevas
investigaciones con diversificacion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes en uso
de anticoagulante oral, asi como el uso concomitante
de otras medidas de adhesidn, tales como el conteo de
los medicamentos, la monitorizacién electrénica y otros

instrumentos de autorrelato.
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