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Lista de Abreviaturas

AINE: Analgésico Antiinflamatorio No Esteroideo

ECRHS: European Community Heatlh Survey

FP: Falso positivo

FV: Falso verdadero

IECAS: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IgE: Immunoglobulina E

IL: Interleucina

ISAAC: Study of Asthma and Allergy in Chilhood

ITA: Inmunoterapia con alérgenos

MAGYC - ARA: Test Morisky Adaptado por Garcia y Colaboradores para
Adherencia terapéutica en Rinitis Alérgica
RA: Rinitis alérgica

RAC: Rinoconjuntivitis alérgica
SC: Subcutanea

SL: Sublingual

TSLP: Linfopoyetina Estromal timica
Ul: Unidades Internacionales

VN: Verdadero negativo

VP: Verdadero positivo



RESUMEN

La Rinitis Alérgica es una entidad frecuente, con estimaciones en México del 4 hasta
el 20%, que afecta a todos los grupos de edad, se produce por inflamacién de la
mucosa nasal mediada por IgE, posterior a la exposicionn de alérgenos; los
sintomas pueden llegar a ser severos, con un alto impacto econémico, afectando la

calidad de vida y el desempefio en la escuela.

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacion. A nivel mundial, la falta de adherencia a los medicamentos es un
obstaculo importante para la prestacion eficaz de atencién de la salud. Conocer el
grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran importancia a la hora de
evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacolédgicos prescritos. Por
este motivo, es necesario que los profesionales sanitarios dispongamos de
herramientas para valorar la adherencia al tratamiento y su resultado nos ayude a
tomar decisiones en cuanto a las intervenciones mas apropiadas para cada

paciente.

El presente estudio tiene por objetivo la elaboracion de un cuestionario como
instrumento para medir adherencia terapéutica en pacientes pediatricos con rinitis

alérgica.



INTRODUCCION

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad inflamatoria crénica del revestimiento de
la mucosa nasal inducida por una respuesta de hipersensibilidad de tipo | tras la
exposicion a alérgenos inhalados comunes en personas sensibilizadas. AR afecta
hasta el 40% de la poblacién mundial con una prevalencia creciente en los ultimos

20 afnos.

Se asocia con una calidad de vida significativamente mas baja debido a problemas
de suenio, dificultades de aprendizaje, deterioro del desempefio en el trabajo y el
desemperio social, lo que destaca a AR como una carga econémica sustancial y un

problema de salud global grave.

El control inadecuado de los sintomas es un factor clave del alcance de este
impacto. Las oportunidades para optimizar el manejo de la AR en nifios incluyen la
adopcién de herramientas de evaluacién para medir y monitorear la adecuacion del

control de los sintomas y la adherencia al tratamiento establecido.

La rinitis alérgica (RA), es un trastorno inflamatorio cronico mediado por IgE que
afecta a la mucosa nasal, se caracteriza por episodios repetidos de estornudos,
rinorrea y congestion nasal, a menudo acompafados de prurito ocular, nariz y

paladar. (1)

Epidemiologia

RA es una enfermedad comun. Los informes tipicos de incidencia oscilan entre el
10 % y el 30 % de los niflos y adultos en los Estados Unidos y otras naciones

desarrolladas. Las encuestas que utilizan especificamente AR diagnosticada por un



médico informan tasas de aproximadamente el 13% en nifios. La mayoria de las
personas desarrollan sintomas de AR antes de los 20 afios de edad, y casi la mitad

de estos pacientes presentan sintomas a los 6 afios. (2)

Se han realizado 2 grandes estudios multinacionales sobre la prevalencia de
enfermedades alérgicas entra 1990 y 2000, en nifios El International Study of
Asthma and Allergy in Chilhood (ISAAC) y en adultos El European Community
Heatlh Survey (ECRHS); en conjunto estos estudios demostraron que la RA suele
comenzar temprano en la vida, con una prevalencia de mas del 5% a los 3 afios,
8.5% a la edad de 6-7 afios y 14.6% de 13 a 14 afios; la RA fue mas prevalente en
los paises desarrollados, pero los sintomas mas graves se presentaron en los no
desarrollados. Llama la atencion que la RA es mas comun en hombres antes de la
pubertad y en mujeres después de la pubertad y estas diferencias son mas

pronunciadas en pacientes con asma.

En general la prevalencia de la RA ha incrementado desde la década de los 1960,

al igual que la de atopia. (3)

En México se tienen estudios de prevalencia utilizando el cuestionario ISAAC, con
reportes de Ciudad Guzméan, Jalisco, con una prevalencia en nifios de 6 -12 afios
del 5%, Durango 8% en poblacion general y un estudio de 4 ciudades (Ciudad
Victoria, Mexicali, Monterrey y Tijuana) en pacientes de poblacion escolarde 6 -7y
de 13 -14 afios, donde se encontré una prevalencia de 4-5%, con la pregunta de

diagnoéstico de RA y con la pregunta de sintomas acumulativos de rinitis se obtuvo



un 40 a 55% y sintomas de rinitis actuales un 29 a 48%. Otro estudio mas en ciudad
de México basado en la metodologia ISAAC encontré una prevalencia del 20% y
otro estudio que incluye los estados de Puebla, Tlaxcala, Hidalgo y Quintana Roo,
con la aplicacion de un cuestionario diagndéstico de RA, encontré una prevalencia

del 15% en pacientes mayores de 13 afios y 13% en menores de 12 afos. (4)

La rinitis o rinoconjuntivitis constituye el principal motivo de consulta en el 55.5 %
de los pacientes en las consultas de Alergologia en Espafia. Es un hecho
demostrado que la rinitis alérgica y los efectos adversos de su tratamiento alteran
significativamente la vida social de los pacientes y su productividad laboral. Un
estudio de 1998 demostrd asociacion entre somnolencia diurna y congestion nasal
en un grupo de pacientes con rinitis alérgica, en el cual el tratamiento con corticoides

nasales redujo la congestién y mejoré el suefio. (8)

En general, los adolescentes con RA y RAC tienen una peor calidad de vida, lo que
se asocia con mas sintomas nasales y obstruccion nasal, asi como con reducciones

en el funcionamiento diario y el suefio. (17)

El impacto de la rinitis alérgica en el nifio y el adolescente puede extenderse mas
alla del colegio, afectando a la calidad de vida en todas las vertientes. Segun una
reciente revision de consenso, se acepta que la rinitis alérgica en nifios y sus
complicaciones pueden llevar a problemas emocionales (vergienza, pérdida de

autoestima), disfunciones familiares (ansiedad paterna, sobreproteccion,



hostilidad), e incluso a riesgo aumentado de trastornos depresivos, todo lo cual

podria redundar, l6gicamente, en una mayor tendencia al fracaso escolar. (5)

Los sintomas de la rinitis alérgica predominan en dos épocas clave del curso
escolar, primavera y otofio; de hecho, las enfermedades alérgicas son una de las
causas de ausentismo escolar mas frecuentes en los EEUU, donde se calcula que

hacen perder anualmente 2 millones de dias lectivos. (1)

Muchos pacientes perderan la nocién de la discapacidad asociada con AR si los
sintomas cronicos estan presentes. Los nifios son particularmente vulnerables a
ignorar los sintomas graves cuando estan presentes durante periodos
prolongados. La falta de conciencia de los sintomas puede tener un efecto
profundamente perjudicial en el rendimiento escolar/examen y contribuye a la carga

de la enfermedad descrita anteriormente. (6)

Ademas, los pacientes con RA pueden experimentar un aumento al doble en los
costos de medicamentos y un aumento de casi el doble en las visitas al médico. El
coste para los paises de la Uniébn Europea por el ausentismo y el presentismo
provocado por la RA en personas no tratadas o tratadas inadecuadamente se ha

estimado entre 55 y 151 millones de euros al afio. (7)

Un aspecto muy importante a tener en cuenta es que la RA se asocia
consistentemente con asma. En una poblacion, el 38 % de los pacientes con RA

tenian asma y aproximadamente el 78 % de los pacientes con asma tenian RA. (8)



GENERALIDADES:

La RA, puede ser de caracter estacional o perenne, es una inflamacién de la mucosa
nasal provocada por la exposicion a un alérgeno, clinicamente cursa con congestion

nasal, rinorrea, estornudos y prurito. (9)

En la RA estacional también pueden aparecer sintomas que afectan ojos, oidos y
faringe. Los agentes alérgenos desencadenantes son polen, esporas de hongos
entre otros y suelen afectar personas jovenes; la RA perenne suele aparecer en
pacientes entre los 20 y 30 afios, no suele tener marcadas variaciones diurnas y sus

sintomas mas caracteristicos son congestion nasal y rinorrea. (10)

La RA tiene gran importancia por el impacto que tiene sobre la calidad de vida,
produciendo alteraciones del suefio, problemas de conducta, ansiedad, cefalea,
falta de atencién y de aprendizaje, somnolencia diurna, afectando el rendimiento

escolar.

Los &caros del polvo y los polenes son los alérgenos mas importantes que
desencadenan los sintomas; dentro de los pdlenes que son causantes de sintomas

estacionales, las gramineas son los mas frecuentes. (8)

La base fundamental del diagnéstico de la RA es una historia clinica detallada. La

exposicion a desencadenantes ambientales es un punto crucial de la historia. Se



debe incluir un exhaustivo interrogatorio del entorno, no solo de las condiciones del
hogar, otras residencias de visita frecuente y escuela e indagar sobre mascotas, en

especial gatos. (10)

Factores de Riesgo:

Se han encontrado numerosos factores de riesgo que predisponen a la AR. Estos
factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de enfermedades alérgicas,
sexo masculino, nacimiento durante la temporada de polen, condicién de
primogénito, uso de antibiéticos a temprana edad, tabaquismo materno, exposicion
a alérgenos en interiores, niveles séricos elevados de IgE (>100 Ul/mL) antes de

los 6 afios y cualquier presencia de IgE especifica de alérgeno.(11)

Los alérgenos asociados con RA incluyen polenes (arboles, pasto, hierbas como
ambrosia), mohos y alérgenos de interior (acaros del polvo doméstico, alérgenos

animales) y tiene gran variabilidad dentro y entre paises. (10)

La RA, el asma y la dermatitis atbpica a menudo coexisten en un mismo individuo,
en parte debido a un origen genético compartido; de hecho los datos de estudios de
asociacion de genomas han demostrado que comparten algunos rasgos genéticos,
con ciertos LOCI de susceptibilidad de los cuales IL33, ILrRL1, 1L13-RAD50,
Cl1orf30 y TSLP parecen ser importantes para las enfermedades alérgicas
multimorbidas. La RA se asoci6é con la expresion de TLR, y asociada a asma con

IL5, e IL33, lo que sugiere mecanismos diferentes. (4)



Fisiopatologia
El proceso inicial es una reaccion de hipersensibilidad tipo |, mediada por

anticuerpos IgE contra el alérgeno causal.

La mucosa nasal es el principal acondicionador de aire del tracto respiratorio y la
primera linea de defensa contra los agentes infecciosos transportados por el aire.
En presencia de factores que deterioran la integridad de la mucosa, el epitelio libera
alarminas y otros patrones moleculares de dafo que inician mecanismos de
reparacion e inflamacion protectora. En RA los mismos mecanismos pueden estar
activos e inducir enfermedad; las alarminas a su vez pueden activar a las células
innatas del grupo 2, que producen citocinas (IL5,13,4), que favorecen el inicio y

mantenimiento de la respuesta inflamatoria y el cambio de clase IgE. (3,10)

La fase de sensibilizacion inicia cuando el paciente se expone por primera vez a un
alérgeno sin experimentar sintomas clinicos; en esta fase las células dendriticas de
la mucosa fagocitan al alérgeno, lo procesan y transportan al ganglio linfatico, en
donde es presentado al linfocito CD4; posterior a ello las células virgenes se activan
y se diferencian a Th2 especificas, o que induce la activacion de las células B y
cambio de clase a IgE. Posteriormente la IgE pasa a la circulacién y se une a través
de su dominio Ce3 al receptor de IgE de alta afinidad en la superficie de las células

efectoras (mastocitos y basdfilos) (3)

Numerosas células inflamatorias, incluidos mastocitos, linfocitos TCD4, linfocitos B,

macrofagos y eosindfilos, se infiltran en el revestimiento nasal tras la exposicion a



un alérgeno (particulas de acaros de polvo, residuos de cucarachas, caspa). Los
linfocitos T que infiltran la mucosa nasal generalmente Th2, liberan citocinas (IL3,
4, 5 y 13), promueven la formacién de IgE por las células plasméticas. La
reticulaciéon de la IgE unida a los mastocitos por los alérgenos, desencadenan
liberacion de mediadores como histamina y leucotrienos, responsables de la
dilatacion arteriolar, aumento de la permeabilidad vascular, prurito, rinorrea,
secreciéon mucosa y contraccion de la musculatura lisa pulmonar. Los mediadores
inflamatorios generan una respuesta celular adicional en las préximas 4-8 horas,
(respuesta inflamatoria de fase tardia), que da como resultado sintomas recurrentes

(congestion nasal) que a menudo persisten. (10)

Clasificacién
La rinitis se clasifica segun la etiologia: mediada por IgE (alérgica), autonémica,

infecciosa e idiopatica.

La RA se clasifica, en la practica, como estacional (durante una temporada
especifica), o perenne (ocurre durante todo el afio), porque esto tiende a
relacionarse con las sensibilizaciones alérgicas especificas del paciente. Sin
embargo, no todos los pacientes encajan en esta clasificacion. Actualmente se
clasifican por la duracién de los sintomas en intermitente y persistente y la gravedad

(leve, moderada o severa). (1)



RA intermitente se define como la presencia de sintomas durante menos de 4
semanas y por menos de 4 dias a la semana. La RA persistente ocurre cuando los

sintomas estan presentes por mas de 4 semanas y por mas de 4 dias a la semana.

La gravedad de la enfermedad se puede clasificar de acuerdo con lo siguiente:
1) Leve: no cumple con la definicion de moderado/grave
2) Moderado/grave: Cumple con uno o méas de los siguientes criterios:
v' Alteracion del suefio
v Deterioro del rendimiento escolar/laboral
v" Deterioro de las actividades diarias, el ocio o la participacion deportiva

v' Sintomas molestos (12)

La clasificacién de la gravedad y duracién de los sintomas seran la guia para

individualizar el tratamiento. (8)

En los udltimos afos se han descrito dos tipos adicionales de rinitis: la RA

ocupacional y RA local.

La RA ocupacional es una enfermedad inflamatoria nasal caracterizada por
sintomas intermitentes o persistentes, que incluyen limitacion del flujo de aire,
hipersecrecion, estornudos y prurito que son atribuibles a un ambiente de trabajo
particular y no a estimulos encontrados fuera del lugar de trabajo. Se desarrolla en

los primeros 2 afios y puede ser o no mediada por IgE.



La RA local se caracteriza por una respuesta alérgica localizada en la mucosa nasal,

en ausencia de atopia sistémica. (10)

Diagnostico
Una historia clinica y un examen fisico completo son los pilares para establecer el
diagnéstico de RA. Las pruebas de alergia son importantes para confirmar la

presencia de alergia subyacente.

Los datos clinicos caracteristicos en la historia clinica son congestién nasal, prurito,
rinorrea y estornudos, la conjuntivitis alérgica se asocia frecuentemente y se
manifiesta por eritema, lagrimeo y prurito ocular. Se recomienda la evaluacion del
entorno del hogar, trabajo/escuela del paciente para determinar los posibles

desencadenantes.

El historial ambiental debe centrarse en alérgenos comunes como: polen, animales,
pisos/tapizado, humo de tabaco, niveles de humedad, ademas de la busqueda de
ciertos medicamentos (Betabloqueadores, AINE, IECAs, terapia hormonal), asi
como el uso de drogas recreativas.

La historia también debe incluir los antecedentes familiares de enfermedad atopica,
impacto de los sintomas en la calidad de vida y presencia de comorbilidades como
asma, respiracion oral, ronquidos, apnea del suefio, otitis, pdlipos nasales entre

otros. (2)

Examen fisico



Debe incluir la evaluacién de los signos externos, nariz, oidos, senos paranasales,

orofaringe, caja toracica y piel.

Una historia tipica de AR incluye sintomas de estornudos, rinorrea, obstruccion
nasal y picazén nasal. Otros sintomas comunes incluyen tos, goteo posnasal,
irritabilidad y fatiga. Los nifios mas pequefios pueden presentar diferentes sintomas,

como resoplido o inhalacion, carraspeo y tos.

Los hallazgos tipicos del examen incluyen lo siguiente. (1)

e Ojeras alérgicas, debido al edema infraorbitario por venodilatacion

relacionado con cambios en los vasos sanguineos.

o Lineas de Dennie-Morgan, consisten en un aumento de pliegues debajo del
parpado inferior y son mas comunes en pacientes con RA. La fisiopatologia

no se comprende con precision y no siempre denotan RA.

« Saludo alérgico, se trata de una conducta relacionada con el picor nasal y la
rinorrea consistente en el frotamiento repetido de la nariz, que conduce a un

pliegue nasal transversal.

o Facies alérgica, consiste en un paladar arqueado alto, respiracion bucal y

maloclusion dental, generalmente se ve en nifios con RA de inicio temprano.



e Mucosa nasal, con la rinoscopia anterior la mucosa nasal puede aparecer
palida y de color azul con edema de cornetes. Esto puede ir acompafado de

rinorrea clara visible (anterior o posterior en la orofaringe).

Pruebas Diagnosticas

Son necesarias para confirmar alergia subyacente causante de la rinitis. EI método
principal es la puncion cutdnea, con ella se puede identificar el alergeno
desencadenante. En ella se aplica un extracto comercial de un alergeno especifico
en la piel, introduciendo el extracto en la dermis; en 15-20minutos presentara
ronchas si la prueba es positiva. Una alternativa son las pruebas de IgE especificas
de alérgenos; estas pruebas in vitro se realizan en los pacientes que tienen eccema
extenso o que no pueden suspender los antihistaminicos y proporciona una medida

de los niveles de IgE especificos de un paciente contra alergenos especificos. (26)

Tratamiento

El manejo de la RA continta girando en torno a educacion, evitar los alérgenos,
medicamentos que brindan alivio sintomatico, terapias antiinflamatorias y AIT. Los
avances recientes en la terapia incluyen antihistaminicos intranasales y nuevos
métodos de administracion de esteroides intranasales, que contintan siendo el pilar
de la terapia para la AR y ahora se pueden obtener sin receta en los EE. UU. para

algunas formulaciones. (1)

Educacion



Es importante que los pacientes intenten identificar alérgenos o0 agentes
ambientales que puedan precipitar la sintomatologia. Ademas es importante la
informacion sobre la importancia del uso correcto de los aerosoles intranasales para

garantizar la adherencia al tratamiento. (13)

Evitacion de alérgenos

Cuando sea posible, evitar el alérgeno debe ser el primer paso del manejo de la RA.
Los datos sobre la evitacion de los acaros del polvo doméstico son contradictorios,
y en general se considera que su efectividad aun es desconocida. Para los
pacientes polisensibilizados es un desafio ya que es dificil eliminar todos los
alérgenos. Algunas medidas son el uso de cobertores de cama para alergia a
acaros, sacar las mascotas del hogar, uso de mascaras, deshumidificadores,

empleo de filtros durante el aseo intradomiciliario, entre otras medidas. (2)

Farmacoterapia
Hay muchas opciones disponibles para el manejo de la RA. Los antihistaminicos H1
orales/nasales, los corticoesteroides inhalados y la combinacion con

antihistaminicos.

Los antihistaminicos H1 son el tratamiento de primera linea. Actualmente se utilizan

los de segunda generacion. Los antihistaminicos de primera generacion deben

evitarse debido a los efectos adversos, principalmente la sedacion. (1)

Antihistaminicos H1



Existen formulaciones orales, nasales y oculares; son el tratamiento de primera
linea para pacientes con sintomas leves; las formulaciones tienen diferentes

estructuras quimicas, farmacocinética e interacciones.

Los antihistaminicos intranasales, introducidos en los EE. UU. en el afio 2000, han
ampliado el panorama de los medicamentos intranasales para el tratamiento de la
RA. Se ha demostrado que mejoran la puntuacion total de sintomas nasales, asi
como la puntuacion de cada sintoma nasal individual para estornudos, rinorrea,
congestién y prurito nasal, con un inicio mas rapido y una eficacia similar en

comparacion con los esteroides intranasales.

Los antihistaminicos intranasales también tienen un inicio de accion mas rapido que
los antihistaminicos orales y pueden mejorar todos los INSS en un grado similar.

(14)

Corticosteroides intranasales

Los esteroides intranasales como beclometasona, budesonida, ciclesonida,
fluticasona, mometasona y triamcinolona son opciones terapéuticas de primera
linea para pacientes que presentan sintomas persistentes de moderados a graves.
Son mas efectivos que los anti H1, especialmente para la congestion nasal, no tiene

efectos adversos sistémicos.

Combinaciones



Las combinaciones anti H1 y esteroides intranasales son mas efectivos que los
compuestos individuales y son bien tolerados; se utilizan tipicamente para pacientes
gue no se beneficiaron con los esteroides intranasales solos o en pacientes poco

adherentes.

Otras drogas
Los antagonistas de los receptores de leucotrienos (montelukast y zafirlukast) y su
efecto es similar al de los antihistaminicos H1. Las cromonas son efectivas para

algunos sintomas como los oculares, aunque su eficacia es modesta.

El aerosol de ipratropio se tolera bien, pero es eficaz solo para la secrecion nasal.

(1)

Inmunoterapia con alérgenos

La inmunoterapia esté indicada para pacientes con rinitis, rinoconjuntivitis alérgica
y/o cuando los sintomas son persistentes con las medidas de evitacion y
farmacoterapia adecuada en pacientes adherentes. El objetivo es inducir tolerancia
a los alérgenos y reducir los sintomas de las enfermedades alérgicas. Para un
efecto sostenido, debe aplicarse un minimo de 3 afios; lo cual conduce a un cambio

en las respuestas de los linfocitos T y B de memoria especificos. (3)

El mayor desarrollo reciente en AIT en los EE. UU. para ARC ha sido la introduccion
de tabletas SLIT que contienen extractos de pasto Timothy, una mezcla de cinco

pastos, ambrosia corta o HDM (D. pt. y Dermatophagoides farinae). (7)



Pronostico

El tratamiento con antihistaminicos no sedantes y corticoides topicos, cuando se
administra de forma apropiada, mejora la calidad de vida en los pacientes con rinitis
alérgica. Las cifras comunicadas de remisién en los nifios estan entre el 10 y el 23%,
y estd fuertemente ligada a multiples factores incluyendo la adherencia

terapéutica.

Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacion. La OMS la defini6 como «el grado en el que la conducta de una
persona, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario». Tiene caracter dinamico y esta influenciada
por multiples factores; generalmente se expresa como una variable dicotémica
(adherente vs no adherente) o bien como porcentaje en funcién de las dosis
tomadas de la medicacion prescrita durante un periodo de tiempo determinado (de
0 a 100%).

La OMS reporta que el grado de adherencia en los paises desarrollados se
encuentra alrededor del 50%, en paises en vias de desarrollo esta cifra se encuentra
alrededor del 31%, ya que entre otros factores existen dificultades para la obtencién

de medicamentos. (15)



A nivel mundial, la falta de adherencia a los medicamentos es un obstaculo

importante para la prestacion eficaz de atencion de la salud. (16)

Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran importancia a
la hora de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacolégicos
prescritos. Por ejemplo, si el grado de adherencia fuera inferior al deseable y no se
alcanzasen los objetivos clinicos deseados, podria producirse una intensificacion
del tratamiento prescrito o la sustitucion de un tratamiento por otro con mejor perfil
de seguridad o con un coste superior. Por este motivo, es necesario que los
profesionales sanitarios dispongamos de herramientas para valorar la adherencia al
tratamiento y su resultado nos ayude a tomar decisiones en cuanto a las

intervenciones mas apropiadas para cada paciente.

La importancia de la adherencia a la terapia médica es un elemento indiscutible que
puede afectar los resultados del tratamiento. No cabe duda de que la falta de
adherencia provocaré una duracion prolongada del tratamiento, insatisfaccion de
los pacientes, baja calidad de vida y cargas financieras innecesarias para los
gobiernos. Un informe indicO6 que méas de la mitad de los pacientes con

enfermedades cronicas no continian con la medicacion prescrita.

La adherencia es un factor subestimado en los protocolos de tratamiento de
diversas enfermedades, pero el nimero de estudios que investigan este fendbmeno
se ha incrementado gradualmente en la tltima década. En un estudio realizado por

Christensen, se informé que el incumplimiento de los regimenes de tratamiento



médico oscilaba entre el 20 % y el 40 % en enfermedades agudas y entre el 30 % y
el 60 % en enfermedades cronicas. Ademas, las tasas de discontinuidad llegaron al

80% para los tratamientos preventivos. (17)

Muchos factores estan incriminados para afectar potencialmente la adherencia a la
medicacion, incluidos los factores sociodemograficos y cognitivos, la relacion entre
el profesional de la salud y el paciente, las caracteristicas del sistema de atencién
de la salud, la cantidad de medicamentos, la propia enfermedad y el perfil de salud

general del paciente. (18)

HERRAMIENTAS PARA MEDICION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento farmacologico pueden
clasificarse en dos grandes grupos: métodos directos y métodos indirectos. Los
métodos directos, consisten en la determinacion de la concentracion en alguna
muestra bioldgica (por ejemplo, sangre u orina) del farmaco, sus metabolitos. Otro
método es la terapia directamente observada (TDO) que puede ser llevada a cabo
por profesionales sanitarios, asistentes sociales, familiares o incluso entre pacientes

de una misma patologia.

Dentro de los métodos indirectos se incluyen la evaluacién de la informacion
proporcionada por el paciente o su cuidador a partir de la entrevista clinica o un
cuestionario validado, el método mas utilizado. Estos métodos tienen como ventajas

la sencillez y la facilidad de aplicacién en la practica clinica diaria.



Los métodos basados en la entrevista clinica, son los mas sencillos para medir la
adherencia terapéutica. Consisten en preguntar directamente al paciente sobre la
estimacion de su adherencia al tratamiento farmacoldgico; también figura la
utilizacién de cuestionarios para conocer la adherencia autocomunicada por parte
del propio paciente. Ejemplos son el cuestionario ARMS-e, test de Batalla, BMQ,

test de Morisky-Green, entre otros. (19)

El cuestionario ARMS-e es una version adaptada al espafiol del cuestionario ARMS
gue es adecuada para la medida de la adherencia en pacientes pluripatologicos
(19). Se analiza de forma multidimensional la falta de adherencia, por lo que permite
individualizar las posibles intervenciones en funcion de las barreras detectadas en
cada paciente. Consta de 12 preguntas y no hay un punto de corte, sino que cuanto
mas baja es la puntuacion, mejor es la adherencia. Para cuantificar el grado de
adherencia, se asigna un valor de 1 a 4 a cada una de las posibilidades de respuesta
de acuerdo a una escala tipo Likert: nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

(20)

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad) Este
cuestionario se basa en que un mayor conocimiento por parte del paciente sobre su
enfermedad representa un mayor cumplimiento. Inicialmente, se utilizé para evaluar
la hipertension, pero hay variantes para diferentes enfermedades cronicas. Se
realizan tres preguntas y si el paciente falla en alguna de ellas, se considera que no

es adherente (22)



El Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) fue desarrollado para analizar las
creencias de los pacientes sobre la medicacién y que pueden influir en la adherencia
terapéutica (21). Este test se compone de dos secciones: una que evalla las
creencias sobre la medicacion en general y consta de 8 items (BMQGeneral) y otra
gue valora las opiniones del paciente sobre su tratamiento especifico y consta de
10 items (BMQ-Especifico). EI BMQ-General engloba los factores de «abuso» vy
«dafio», mientras que el BMQ-Especifico incluye las subescalas «necesidad»
percibida de la medicacidn y «preocupacion» sobre las consecuencias de la
medicacion. Cada item se evalla mediante una escala Likert de cinco puntos
(siendo 1 «totalmente en desacuerdo», mientras que 5 corresponde a «totalmente
de acuerdo»). Existe una version espafiola validada de este test. Se ha observado
gue una mayor puntuacion en la subescala «necesidad» esta relacionada con una
mejor adherencia terapéutica, mientras que una mayor puntuacion en la subescala

«preocupacion» se ha correlacionado con una menor adherencia. (19)

El test de Morisky-Green, uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados tanto
en la practica clinica como en investigacién, ha sido validado en una gran variedad
de patologias cronicas y poblaciones como: hipertension, diabetes, dislipemia,
enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con

patologias cronicas. (22)

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no,

gue refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretende valorar



si el enfermo adopta actitudes correctas en relacion con el tratamiento para su
enfermedad. Tiene la ventaja de proporcionar informacidén sobre las causas del
incumplimiento; las preguntas se deben hacer entremezcladas con la conversacion

y de forma cordial.

En el proceso complejo de valorar el estado de salud o enfermedad el clinico pone
prueba su formacion y experiencia. La practica clinica individual no exige
necesariamente el uso de escalas o0 cuestionarios aunque pueden asistir en el

despistaje de procesos 0 en su seguimiento evolutivo.

La elaboracion de un cuestionario es una compleja tarea donde se funden arte y
ciencia, ya que no existen leyes que establezcan pautas de como hacerlo, sino que
para ello es necesario contar con una mezcla de sentido comun, la propia

experiencia y los resultados de otros trabajos.

El cuestionario se define como un conjunto de preguntas disefiadas para generar
los datos necesarios y asi lograr los objetivos propuesto en un proyecto de

investigacion.

En 1994 Dillon Madden y Firtle sefialan las siguientes directrices para la redaccion

de los items de un cuestionario:



1. Redactar cada item después de una reflexion a profundidad sobre el
problema que sustenta la investigacion.

2. Realizar el cuestionario teniendo presente las preguntas que sean planteado
en la investigacion.

3. Para cada item del cuestionario es preciso poder explicar de qué forma la
informacion obtenida se relaciona con las cuestiones planteadas en la

investigacion. (23)

Existen 3 tipos de cuestionarios: estructurados, semi-estructurados y no

estructurados.

En el estructurado toda la informacion que se desea recabar se presenta de forma

explicita y estandarizada.

No estructurado el encuestador posee simplemente un guion que permite organizar
y llevar la informacion que se va recabando, realizando preguntas generales, posee
gran libertad tanto para hacer otras preguntas que crea pertinentes como para el

orden en el que se realice el cuestionario.

Semi - estructurado supone una mezcla entre ambos.

Respecto a las preguntas que son el componente del cuestionario, deben tener

ciertas caracteristicas deseables:

v’ Utilizar lenguaje entendible



v' Deben ser lo mas cortas posibles
v" Deben ser neutras
v' Deben evitar la ambigliedad

v' Laredaccion sera de forma personal y directa

Hay 2 grandes grupos de preguntas en funcion de los objetivos que se persiguen:
Las preguntas orientadas a recabar directamente informacion y las que tienen

finalidades de facilitar el desarrollo de la encuesta.

Con respecto a las orientadas a recabar directamente informacion existen 2 tipos:
e Informacion sobre conductas: reconocen comportamientos presentes,
pasados y futuros.
e Las que detectan actitudes: cuantifican el sentido y la intensidad de las

actitudes objeto de estudio. Suelen presentarse mediante escalas.

Pilotaje de Cuestionarios

Una vez que se han elaborado las preguntas y disefiado el cuestionario, el producto
final debe ser evaluado antes de su aplicacion definitiva, como parte del proceso de
validacién del test. Todos los aspectos del cuestionario disefiado deben ser
considerados en esta evaluacion, desde la forma de administracion, la estructura
del cuestionario, la secuencia de aparicion de las preguntas, las instrucciones que
se dan a los entrevistadores (si es el caso), hasta el formato y redaccién de cada

pregunta. (23)



La evaluacién previa permite que se hagan las correcciones necesarias antes de
aplicar el cuestionario en su forma definitiva, y de esta manera aumenta la
probabilidad de recabar la informacion adecuada. Siempre es recomendable probar
el cuestionario para detectar problemas dificiles de anticipar. Incluso cuando se
utilizan cuestionarios ya disefiados y que han sido probados previamente, es

conveniente pilotearlos en una muestra similar a aquella en la que seran aplicados.

Consulta de Expertos

Los paneles de expertos realizan una revisién critica del instrumento disefiado y
pueden emitir juicios respecto de su calidad con base en los siguientes criterios: a)
adecuacion de preguntas a los objetivos del estudio; b) estructura y disefio del
documento escrito; c¢) posibles omisiones de aspectos criticos; y d) presencia de

preguntas redundantes o innecesarias.

Los paneles de expertos en disefio de cuestionarios, y/o en la temética especifica
abordada en el instrumento, también suelen ser una primera aproximacion para
realizar estudios piloto de cuestionarios, y permiten detectar errores a un bajo costo.

(25)

Validacion de Instrumentos de Medicién

El complejo proceso de valorar a un paciente con una escala, presuntamente
suprime el factor subjetivo del evaluador, sin embargo, no esta exento de
dificultades, ya sea que requiere conocimientos por parte del paciente, barreras con

el habla o comprension, incluso el método de preguntar y el lenguaje utilizado por



parte del entrevistador son fuente de sesgos, ademas de los factores culturales que

llevan a que una misma cuestion sea valida o no en diferentes lugares. (24)

Algunos autores sefialan ciertos criterios para asegurar la calidad del instrumento:
traduccion, adaptacién, validacion de las propiedades psicométricas y redaccion de

las normas del instrumento.

Para utilizar con garantia un cuestionario es necesario comprobar que mide
apropiadamente y de modo constante bajo las mismas circunstancias, que es
sensible a los cambios de situacionn clinica y no presenta dificultades de aplicacion;
por lo cual la validacion de una herramienta consiste en adaptar culturalmente el
cuestionario al medio donde se requiere utilizar y comprobar que conserva las

caracteristicas para medir aquello para lo cual fue disefiado.

Un cuestionario valido, como todo instrumento de medicion, debe reunir las
siguientes caracteristicas’

Ser sencillo, viable y aceptado por pacientes, usuarios e investigadores (viabilidad).
2. Ser fiable y preciso, es decir, con mediciones libres de error (fiabilidad).

3. Ser adecuado para el problema que se pretende medir (validez de contenido).

4. Reflejar la teoria subyacente en el fendbmeno o concepto que se quiere medir
(validez de constructo).

5. Ser capaz de medir cambios, tanto en los diferentes individuos como en la

respuesta de un mismo individuo a través del tiempo (sensibilidad al cambio). (25)



Fiabilidad

La fiabilidad (reliability) es el grado con el que un instrumento mide con precision,
sin error. La fiabilidad mide la proporcién de variacion en las mediciones que es
debida a la diversidad de valores que adopta la variable y no es producto del error;
es decir, la fiabilidad mide la proporcion de la variancia total atribuible a diferencias
verdaderas entre los sujetos?3. Un instrumento fiable es preciso, proporciona

mediciones libres de error.

La variacion que se debe a un error puede obedecer a 2 tipos de errores:
1. Sistematico o sesgo: error que se produce de forma sistemética. Por ejemplo,

un evaluador puede puntuar siempre por debajo de los otros evaluadores.

2. Aleatorio: error que se produce por factores debidos al azar. Por ejemplo,
por diferentes circunstancias, un evaluador puede dar algunas veces
puntuaciones superiores y otras veces, puntuaciones inferiores a las
correctas. El error aleatorio es el que méas afecta la fiabilidad de un

instrumento.

La fiabilidad de un instrumento se valora mediante la consistencia interna, la

fiabilidad test-retest o intraobservador y la fiabilidad interobservador.

)) Consistencia Interna
Esta propiedad se refiere a la coherencia de los componentes del instrumento de

medicion, es decir, se refiere a que los items que miden un mismo atributo presenten



homogeneidad entre ellos. Una escala consistente garantiza que todos sus
componentes o items midan un solo constructo que es homogéneo. Si la escala
tiene una elevada consistencia interna, la suma de las puntuaciones puede
representar la medicién de un Unico constructo con el que, en general, mantiene

una relacion lineal. (20)

1)) Fiabilidad test-retest o intraobservador
La repetibilidad o fiabilidad test-retest se refiere a si, cuando se administra un
cuestionario a la misma poblacion en 2 ocasiones diferentes en el tiempo, se
obtienen resultados idénticos o similares; por tanto, mide la estabilidad de las
puntuaciones otorgadas por el mismo evaluador en los mismos sujetos y con el

mismo método en momentos diferentes.

Su analisis se realiza mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) para
escalas de medicidn cuantitativa y mediante el indice kappa de Cohen para escalas

de medicién cualitativa.

1)) Fiabilidad interobservador
Se refiere al grado de acuerdo que hay entre 2 0 mas evaluadores que valoran a los
mismos sujetos con el mismo instrumento. Los problemas méas importantes en el
analisis de esta dimension de la fiabilidad son el error sisteméatico y la proporcion de

acuerdos que se debe al azar.



La fiabilidad se mide en grados y se expresa en forma de coeficiente de correlacion
gue varia de 0, significando ausencia de correlacion, a 1 que es una correlacion
perfecta. Se puede estimar por cuatro medios: la consistencia interna, la estabilidad,
la equivalencia y la armonia interjueces. EI método utilizado depende de la

naturaleza del instrumento.

Validez

La validez de un instrumento se refiere a su capacidad para medir aquello para lo
que ha sido disefiado. Al igual que en el caso de la fiabilidad, hay diferentes
dimensiones de la validez de un instrumento: una dimension l6gica o aparente, una

de contenido, una de constructo o concepto y una de criterio.

La validez puede estimarse de diferentes maneras, como la validez de contenido,

validez de criterios y validez de constructo.

La validez de contenido evalla si el cuestionario abarca todas las dimensiones del
fendbmeno que se quiere medir, puede no requerirse en instrumentos validados
previamente y cuando se realiza puede evaluarse por el método Delphi, el modelo

de estimacion de magnitud, el modelo Fehring y la metodologia Q.

La validez de criterio es el grado de correlacion entre un instrumento y otra medida
de la variable de estudio que sirva como criterio o de referencia (estandar de oro).
Cuando no se cuenta con medidas previas para comparar, se puede comparar con

otro instrumento (no validado), que sirva como medida comparable. (25)



La validez concomitante mide el grado de correlacion entre dos medidas del mismo
concepto al mismo tiempo y en los mismos sujetos; puede medir la correlacion con
el instrumento global o de cada item, esta validez concomitante se expresa en

coeficiente de correlacion.

La validez predictiva mide el grado de correlacion entre un instrumento y una medida

posterior del mismo concepto u otro estrechamente relacionado.

Andlisis de pruebas diagnosticas

Se disefia un cuestionario o una escala para detectar la presencia o ausencia de un
determinado proceso. La escala en cuestion se considera valida si clasifica a los
sujetos segun presenten o no el proceso con pocos errores. Por esta razon, es
importante determinar el grado de similitud entre los resultados obtenidos en el
cuestionario y los obtenidos de un criterio externo de referencia fiable y ampliamente
aceptado como medida vélida (siempre positivo en presencia del proceso y siempre

negativo en ausencia del mismo) del diagndstico de este proceso.(24)

El criterio externo es un criterio dicotdmico (presencia o ausencia de enfermedad),
mientras que la escala del cuestionario es una medicion continua. En estos casos
hay que elegir un valor o un punto de corte a partir del que se considerara que la
cifra obtenida constituye un resultado positivo en la escala. Al establecer este punto
de corte se puede clasificar a los sujetos en sanos o enfermos segun si el valor

obtenido en la prueba es inferior o superior al del punto de corte o umbral elegido.



El planteamiento del andlisis de validez de una prueba diagnéstica se inicia a partir

de la construccion de una tabla de 2x2 (Tabla 1).

ADHERENTE NO ADHERENTE
POSITIVO FP VP
NEGATIVO VN FN
TOTAL FP + VN VP + FN
Tabla 1.

FN: falso negativo; FP: falso positivo; VN: verdadero negativo; VP:

verdadero positivo.

La validez de una prueba diagnostica se evalia mediante los indices de sensibilidad

y de especificidad.

Sensibilidad
Se denomina sensibilidad (S) de una prueba diagnéstica a la proporciéon de
individuos con la enfermedad que tienen un test positivo. Los test muy sensibles son
aguellos que detectan a la mayoria de los individuos enfermos (pocos falsos
negativos).

S = Verdaderos positivos = VP

Total de enfermos VP + FN



Especificidad

Se denomina especificidad (E) de una prueba diagnostica a la proporcion de
individuos sin la enfermedad que tienen un resultado negativo en la prueba. Las
pruebas mas especificas son aquellas que descartan la enfermedad en la mayoria

de los sujetos sanos (pocos falsos positivos).

E = Verdaderos VN

Total de no enfermos VN + FP

Consideraciones finales

= El cuestionario es un instrumento utilizado para recoger de manera
organizada la informacién que permite dar cuenta de las variables de interés
en cierto estudio, investigacion, sondeo o encuesta.

= Los cuestionarios se consideran generalmente instrumentos de desempefio
tipico, ya que buscan evaluar no lo que la persona es capaz de hacer, sino
lo que normalmente hace.

= Los principales pasos para la construccién de un cuestionario son: definicién
del constructo, desarrollo de las preguntas, pilotaje del cuestionario y
ensamblaje definitivo.

= La definicién del constructo implica hacer explicito el contenido de cada

concepto del estudio vy, si es preciso, la relacion entre ellos, a través de un



marco conceptual que dé cuenta de como se entiende el concepto en el
contexto del estudio particular.

= Una vez que se ha definido el constructo, debemos traducirlo en variables
medibles, por medio de un proceso de operacionalizacion que implica ir de lo
mas abstracto, la definicion teorica del constructo, hasta lo mas concreto
como son los indicadores empiricos u observables, que permiten dar cuenta
del constructo en la practica.

= El siguiente paso consiste en incluir de manera preliminar la definicién del
modelo de andlisis (la forma en que los datos seran analizados), e identificar
el tipo de variables con el que se trabajaré (categorica, ordinal o cuantitativa).

= Desarrollo de instrumentos de evaluacion: cuestionarios

= Las preguntas se pueden clasificar en abiertas y cerradas.

= Las preguntas cerradas se pueden diferenciar en dicotomicas, con solo dos
opciones de respuesta, y de eleccion multiple.

= Algunos criterios de calidad que se deben considerar al momento de elaborar
las preguntas de un cuestionario son: la claridad, la precisién, la extension,
la neutralidad y la unicidad.

= Al ensamblar un cuestionario se deben organizar y ordenar tres
componentes: la introduccion e instrucciones, las preguntas de identificacion

y las preguntas sustantivas del cuestionario.

El pilotaje del cuestionario se refiere a la evaluacion que se hace del instrumento

disefiado antes de su aplicacion definitiva.



Planteamiento del Problema

La Rinitis Alérgica es una entidad frecuente, con estimaciones en México del 4 hasta
el 20%, que afecta a todos los grupos de edad, se produce por inflamacién de la
mucosa nasal mediada por IgE, posterior a la exposicion de alérgenos; los sintomas
pueden llegar a ser severos, con un alto impacto econémico, afectando la calidad
de vida y el desempefio en la escuela, con un estimado de 2 millones de pérdidas
de dias lectivos en escolares con esta entidad, por lo que un buen control es de

gran importancia.

Actualmente se cuenta con multiples medicamentos para el tratamiento, como
antihistaminicos, esteroides, descongestionantes, los cuales se ajustan de acuerdo
a la severidad de los sintomas y su repercusion en la calidad de vida. A pesar de
ello se tienen tasas bajas de remision, lo cual depende de varios factores como la
severidad de la enfermedad, concomitancia con otras patologias y un aspecto

muchas veces olvidado la adherencia al tratamiento.

En la practica diaria la adherencia al tratamiento pocas veces se evalta de forma
rutinaria y con las herramientas adecuadas; se cuenta con muchos instrumentos de
medicién tanto directos como indirectos, dentro de los mas sencillos son la
entrevista con herramientas como el cuestionario de Morisky-Green con la cual se
puede determinar el grado de adherencia; esta ultima herramienta se ha adaptado

a multiples patologias.



En México existen pocos estudios que evallen la adherencia terapéutica en
pacientes con rinitis alérgica y no se cuenta con una herramienta validada para tal

caso, por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Como elaborar y validar una herramienta de adherencia a tratamiento en pacientes

pediatricos con rinitis alérgica?



Justificacion

La RA perjudica la vida social, el trabajo y la productividad escolar. Los costos
indirectos asociados con la pérdida de productividad laboral son el principal factor

gue contribuye a los costos totales de RA.

La rinitis alérgica es una entidad muy frecuente, se puede presentar en todos los
grupos de edad y actualmente se dispone de varias terapias que podrian mejorar la
calidad de vida de los pacientes; a pesar de ello las tasas de remision con el
tratamiento médico son de alrededor de 30%, lo cual puede verse influenciado por

muchos factores, pero uno de ellos es la adherencia al tratamiento.

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de los
medicamentos prescritos; tiene un caracter dinamico y esta influenciado por
multiples factores. El conocimiento de la adherencia es de gran importancia para
evaluar la efectividad y seguridad de los medicamentos, la satisfaccion con el
tratamiento puede dar una idea de la actitud de un paciente hacia el tratamiento y
se asocia con una mayor adherencia a los farmacos prescritos, permitiendo con ello
un mejor control de la enfermedad, un impacto benéfico en la calidad de vida, una
mejoria en la productividad escolar y laboral y una reduccion en los costes tanto
para el sistema de salud como para el propio paciente cuando no existe

disponibilidad de los mismos.



Para tal efecto es necesario que se disponga de herramientas de medicion fiables
para su implementacién y asi poder realizar intervenciones convenientes y

oportunas en el tratamiento de los pacientes.

En México no se dispone de una herramienta estandarizada y validada para la
vigilancia de los pacientes con rinitis alérgica, esto dificulta el adecuado seguimiento
de los mismos que llegan a tener una mala calidad de vida, razén por la cual
consideramos que es necesario validar una herramienta que evalle la adherencia
terapéutica en pacientes pediatricos con rinitis alérgica en poblacion mexicana, lo
cual podria ayudar a tener un mejor seguimiento de los pacientes y proporcionaria
bases para poder realizar las intervenciones necesarias, evitando la progresion de
la enfermedad, los altos costos por tratamientos o0 ajustes terapéuticos innecesarios

y mejorar la calidad de vida de los pacientes.



Hipotesis
Hipotesis general:

La nueva herramienta para evaluar adherencia terapéutica en rinitis alérgica en

pacientes pediatricos cumple los criterios necesarios para ser validada.

Hipo6tesis nula:
La nueva herramienta para evaluar adherencia terapéutica en rinitis alérgica en

pacientes pediatricos no cumple los criterios necesarios para ser validada.

Hipotesis alterna:
La nueva herramienta para evaluar adherencia terapéutica en rinitis alérgica en

pacientes pediatricos requiere modificaciones para poder ser validada.



Objetivos

Objetivo General

Elaborar una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes

pediatricos con rinitis alérgica.

Objetivos Especificos

e Integrar un panel de expertos para evaluar el disefio de la herramienta

e Integrar un panel de expertos para evaluar el contenido de la herramienta
e Disenfiar lista de cotejo para evaluar

e Evaluar cada uno de los items de la herramienta por el panel de expertos
e Demostrar la validez de contenido de la herramienta.

e Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

e Analizar la evaluacion del panel de expertos.

e Aplicar retroalimentacion de los items.

e Presentar herramienta final.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Aplicar la herramienta a evaluar a un grupo piloto.

e Aplicar el cuestionario Morisky-Green (estandar de oro).

e Comparar los resultados obtenidos entre la herramienta a evaluar y Morisky-
Green.

e Determinar la sensibilidad de la herramienta a evaluar.

e Demostrar la fiabilidad de la herramienta a evaluar.



Disefio y Tipo de Estudio

Estudio analitico, transversal y prospectivo.



Poblacion de Estudio
Pacientes pediatricos de 10 a 17 afios con diagndstico de rinitis alérgica,
atendidos en la consulta externa del servicio de Alergia e Inmunologia clinica

pediatrica, del hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

Criterios de Inclusion

5 personas expertas en metodologia y disefio de herramientas de medicion.

5 personas expertas en Rinitis alérgica.

Criterios de exclusién
Investigadores que hayan estado en contacto con la elaboracion de la

herramienta.

Criterios de eliminacién

Investigadores que no deseen participa.

Investigadores que no requisiten adecuadamente la lista de cotejo.



Descripcion operacional de las variables

P DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
. . Numero de afios Numérica - ~
EDAD Tiempo que ha vivido la persona cumplidos Discreta Afios
Condicion orgéanica que distingue . . . 1. Femenino
SEXO masculinos y femeninos Femenino - Masculino Nominal 2. Masculino
Presencia o ausencia de sintomas
GRAVEDAD relacionados con la enfermedad, Leve: Ausencia de 1. Leve
DE LA controlado <4 sintomas por menos de | sintomas Moderada- Nominal 2. Moderado-
ENFERMEDAD 4semanas, no controlado > de 4 Grave 1 o mas sintomas Grave
sintomas por > 4 semanas
Medicamentos 1
Conjunto de medios con objetivo de empleados para el Farmacblé ico
TRATAMIENTO curacion de las enfermedades o control de los sintomas: Nominal > ITAg
sintomas Farmacoldgico - .
. 3. Ambos
Inmunoterapia - Ambos
Se considerara
CUESTIONARIO adherente paciente con 1. Adherente
DE Cuestionario empleado 6 puntos Adherente y Nominal 2.No
ADHERENCIA No adherente con > 6 adherente
puntos
Cuestionario de 4 preguntas de Cuestionario para
LS valorar el apego 1. Adherente
MORISKY contraste con respuesta dicotomica P .
: . terapéutico: Adherente Nominal 2. No
GREEN si/no, que refleja la conducta del
- 4 puntos - No adherente adherente
enfermo respecto al cumplimiento
<4 puntos
Evalla si el cuestionario
abarca todas las
Evaluar si el cuestionario abarca todas dimensiones del 1. Adecuado
VALIDEZ DE . . ! . . .
las dimensiones del fenébmeno que se | fendmeno que se quiere Nominal 2.No
CONTENIDO - - .
quiere medir medir: 18 puntos adecuado
Adecuado > 18 puntos
No adecuado
Reflejar la teoria
. subyacente en el 1. Adecuado
EVALUACION Refleja la teoria subyacente o fendmeno o concepto . :
DE i ; i ) dir- 18 Nominal 2.No
CONSTRUCTO concepto que se quiere medir gue se quiere medir: adecuado

puntos Adecuado > 18
puntos No adecuado




Analisis, Resultados y Recomendaciones

El cuestionario se someti6 a una evaluacion inicial por 5 expertos de la cual
surgieron multiples comentarios para enriquecer el mismo, modificar y eliminar las

preguntas pertinentes.

El primer punto que surgi6 es si en realidad se necesita una herramienta especifica
para valorar la adherencia terapéutica, ya que las herramientas genéricas podrian
satisfacer esta necesidad y se concluy6 que en vista de las diferentes patologias,
medicamentos que pueden llegar a ocuparse y vias de administracién es pertinente

contar con una herramienta especifica para esta patologia.

Otro punto que se considerd antes de analizar cada una de las preguntas fue a
guien podria aplicarse el cuestionario y se consideré que solo seria valido para
aguellas personas que tienen la capacidad para auto-administrarselo (adolescentes
y adultos) ya que en nifios pequefos se necesitaria de un tercero para su resolucion,
lo cual puede acarrear errores en la interpretacion o en casos de que la persona
gque apoye para contestar no sea el cuidador primario, tenemos el riesgo de sesgo

en la respuesta.

Centrandonos ahora en cada una de las preguntas iniciales, de los 5 evaluadores 2
consideraron que no ameritaba cambios y 3 concluyeron que necesitaba

correcciones para poder obtener resultados mas adecuados.

En la pregunta 1 se individualizé los tipos de tratamientos evaluados en ingeridos,

nasales y subcutaneos, ya que al ser una patologia que requiere de farmacos e



inmunoterapia con diferentes vias de administracién seria conveniente dividir cada

una de estas para no generar tendencia.

En la pregunta 4 se agregaron opciones de respuesta como un anexo, esto con la
finalidad de que ademéas de determinar la presencia o no de apego, identificar
algunas de las posibles causas que estén originando el desapego y con esto ser
una herramienta mas en la préctica clinica para realizar las medidas necesarias

para mejorar la adherencia.

La pregunta 5 del cuestionario inicial “;tomo su medicamento el dia de ayer?” se
sometié a votacion para su eliminacién ya que se concluyé que no arrojaria los
resultados deseados y no aportaba mas datos para determinar el apego. Del total
de evaluadores, el 60% considerd que esta pregunta no aportaria mas datos para

evaluar la adherencia por lo que se decidio su eliminacion.

Con base en estas consideraciones se realizé6 la correccion de la nueva

herramienta.

Para la segunda evaluacion se consideré formar dos paneles de expertos, uno
metodoldgico con 5 evaluadores con experiencia en metodologia de la investigacion
y otro conformado por clinicos expertos en la patologia, con esto se evalud el

constructo de la herramienta y la validez de contenido.

Se entregd a cada evaluador el cuestionario para que se familiarizaran con el y
posteriormente se les entrego una lista de cotejo, en ella se evalu6 cada una de las

preguntas con una escala de Likert donde 1 es muy en desacuerdo, 2 en



desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo,

con lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:

De los 5 evaluadores metodolégicos el 100% respondieron completamente el
cuestionario, el 60% (3), estuvieron de acuerdo en todas las preguntas, sin
comentarios adicionales, y el 40% considero alguna recomendacién mas,
coincidiendo todos en la pregunta 4, al respecto se sefialé que podrian estratificarse

las posibles respuestas de causas por las que no se administra el medicamento.

Del panel de expertos clinicos de igual forma se entregd el cuestionario y
posteriormente la lista de cotejo, de ellos el 100% contesto completo el cuestionario,
y todos respondieron estar muy de acuerdo con cada una de las preguntas del

cuestionario, sin comentarios extras para correccion.



Conclusiones

La rinitis alérgica es una entidad frecuente con un tratamiento complejo con
diferentes vias de administracion, el mal control de esta entidad condiciona el
desarrollo de otras enfermedades con una morbilidad ain mas alta, como el asma,
ademas de una mala calidad de vida; la adherencia terapéutica es un
comportamiento dinamico influenciado por una gran variedad de factores, este
aspecto del tratamiento pocas veces es evaluado en la practica diaria y tiene gran
relevancia debido a intervenciones en ocasiones innecesarias en el tratamiento de

los pacientes.

-La evaluacion de la adherencia terapéutica debe ser una préactica habitual en la

consulta diaria.

-Se necesitan herramientas dindmicas y de facil utilizacion para la evaluacion de la

adherencia terapéutica.

-La herramienta aqui presentada podria ser de gran apoyo y facil manejo en la

consulta diaria.

-Se necesita la validacion de este cuestionario, para determinar su utilidad en

poblacion con rinitis alérgica e inmunoterapia.
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ANEXO 1

Test de Morisky Green

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No

2. Algunas veces las personas no se toman su

medicina por razones diferentes al olvido. Piense S N
. i o

en las dos semanas pasadas. ;Dejoé de tomar su

medicina algin dia?

3. (Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha

dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si | No

se sentia peor cuando las tomaba?

4. jCuando viaja o sale de casa olvida llevar sus si | No

medicinas algunas veces?

5. ;Se tomo6 sus medicinas ayer? Si No

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- S No

trol, jdeja de tomar su medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es real-

mente incomodo para algunas personas, ;siente S No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...

53




Anexo 2.

Test MAGYC — ARA: Test Morisky Adaptado por Garcia 'y Colaboradores

para Adherencia terapéutica en Rinitis Alérgica.

CUESTIONARIO PARA MEDIR ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON

RINITIS ALERGICA

Fecha: Nombre del Paciente: Edad:
Sexo: M F No Tel. Celular: Casa: Horario de
llamada:
¢El paciente tiene 12 meses 0 mds de seguimiento y/o tratamiento? Si No
Medicamentos: Si  No Tableta/Jarabe Spray nasal
Rinitis Alérgica: Leve Moderada Severa ITA: Si No Via:  SC SL
a. Nunca
b.1 vez a la
semana
2 0 mas
veces a la
. ’ . . , semana
1. ;Olvidas algunos dias tomar su medicamento para la alergia? Si NO | d. siempre
2. ;Olvidas algunos dias aplicar su spray nasal para la alergia? Si No
3. ¢(Olvidas algunos dias tomar o aplicar su vacuna para la alergia? Si No
4. ¢La principal causa de que no tomes/apliques tu medicamento o vacuna es el
olvido? Si No
5. ¢Alguna vez has dejado de tomar/aplicar tu medicamento, porque su uso te
provocaba mds molestias? Si No
6. Cuando viajas o sales de casa, ;llevas tu medicamento para la alergia? Si No
7. Cuando viajas o sales de casa, ;llevas tu vacuna para la alergia? Si No
8. ¢Situ medicamento o vacuna es de aplicacién diaria, esto te resulta un fastidio
y favorece que no lo uses? Si No

8 puntos: Adherente

e Sisurespuesta a la pregunta 4 fue NO (no es por olvido), seleccione alguno de los siguientes o

anote el motivo:

a) Setermind antes de tiempo

2) No pudeir por nueva receta

3) Sabe feo

4) Lo uso solo sitengo molestias

5) Esdoloroso

6) La presentacion es dificil de usar

7) Me genera malestar ¢Qué malestar?
medicamento?

8) Otro, cudl:

(Cuadl




Anexo 3

FORMULARIO: EVALUACION CLINICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON RINITIS ALERGICA

En las siguientes paginas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la
respuesta escogida de entre las cinco opciones que se presentan en los casilleros,
siendo:

1 = muy en desacuerdo

2 = en desacuerdo

3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = de acuerdo

5 = muy de acuerdo



1.- ¢Olvidas algunos dias tomar tu medicamento para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion): 1 2 3 4

. Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacién: Elaboracién de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pedidtricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 1:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




2.- ¢ Olvidas algunos dias aplicar tu spray nasal para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion): 1 2 3 4

° Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacion: Elaboraciéon de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pedidtricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v'  Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 2:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




3.- ¢Olvidas algunos dias tomar o aplicar tu vacuna para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion): 1 2 3 4

° Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacidn: Elaboraciéon de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pedidtricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 3:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




4.- ;Existe algun motivo diferente al olvido por el que no tomes/apliques tu medicamento o vacuna?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones:

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

Grado de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion):

° Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacidn: Elaboraciéon de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pedidtricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 4:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




5.- ¢Algunavez has dejado de tomar/aplicar tu medicamento, porque su uso te provocaba mas molestias?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion): 1 2 3 4

° Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacidn: Elaboraciéon de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pediatricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 5:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




6.- Cuando viajas o sales de casa, ¢llevas tu medicamento para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden léogico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion): 1 2 3 4

° Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacidn: Elaboraciéon de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pedidtricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 6:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




7.- Cuando viajas o sales de casa, ¢llevas tu vacuna para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion): 1 2 3 4

° Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacién: Elaboraciéon de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pedidtricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 7:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




8.- Si tu medicamento o vacuna es de aplicacion diaria, ¢esto te resulta un fastidio y favorece que no lo uses?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo;
5 = muy de acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a
encuestar):

. La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

. El orden de redaccién de la pregunta es adecuado

. Las opciones de respuesta son adecuadas

° Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la investigacion): 1 2 3 4 5

. Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacién: Elaboracidon de
una herramienta para medir adherencia terapéutica en pacientes pedidtricos con rinitis
alérgica.

. Es pertinente para lograr los OBJETIVOS ESPECIFICO de la
investigacion:
v Demostrar la validez de contenido de la herramienta.
v' Demostrar la validez de constructo de la herramienta.

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 8:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




Anexo 4

FORMULARIO: EVALUACION METODOLOGICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON RINITIS
ALERGICA

En las siguientes paginas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las cinco opciones
gue se presentan en los casilleros, siendo:

1 = muy en desacuerdo

2 = en desacuerdo

3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = de acuerdo

5 = muy de acuerdo
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1.- ¢Olvidas algunos dias tomar tu medicamento para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacién a la pregunta n.2 1:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




2.- ¢ Olvidas algunos dias aplicar tu spray nasal para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 2:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




3.- ¢Olvidas algunos dias tomar o aplicar tu vacuna para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.2 3:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




4.- ;Existe algun motivo diferente al olvido por el que no tomes/apliques tu medicamento o vacuna?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacidon a la pregunta n.2 4:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




5.- ¢Alguna vez has dejado de tomar/aplicar tu medicamento, porque su uso te provocaba mas molestias?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacién a la pregunta n.2 5:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




6.- Cuando viajas o sales de casa, ¢llevas tu medicamento para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacién a la pregunta n.2 6:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




7.- Cuando viajas o sales de casa, ¢llevas tu vacuna para la alergia?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacién a la pregunta n.2 7:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




8.- Si tu medicamento o vacuna es de aplicacion diaria, ¢esto te resulta un fastidio y favorece que no lo uses?

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = - > : B -
muy de acuerdo

. La pregunta refleja lo que se pretende estudiar (adherencia
terapéutica)

. La pregunta engloba todos los posibles factores implicados en el

problema
. Las opciones de respuesta son claras y adecuadas
. Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

En caso de considerar que la pregunta no es adecuada, por favor anote sus observaciones y recomendaciones en relacién a la pregunta n.2 8:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)




ANEXO 5. VALIDACION POR EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
n.2 | Evaluacién 56| 7 SUMA PROMEDIO P’eﬁunta
) puntuaciones | puntuaciones (SI/NO
Adecuacién
1
Pertinencia
Adecuacion
2
Pertinencia
Adecuacioén
3
Pertinencia

Adecuacion

4
Pertinencia
Adecuacioén
5
Pertinencia
Adecuacion
6
Pertinencia
Adecuacién
7
Pertinencia
Adecuacioén
8

Pertinencia
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