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Resumen

Objetivo: Describir el nivel de adherencia terapéutica de los pacientes con protesis
valvular mecanica que reciben anticoagulacion oral en una institucion de IV nivel.
Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo y de corte transversal,
realizado durante el segundo semestre de los afios 2016 y 2017. La muestra
estuvo representada por 89 pacientes con reemplazo valvular mecanico que fueron
sometidos a cirugia cardiaca en una institucion de IV nivel durante los afos 2011
al 2016. Se utilizé el cuestionario como “Instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacologicos y no farmacoldégicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular version 37, elaborado
por Bonilla y de Reales en el 2006. El cuestionario estuvo conformado por 53 items
y 4 dimensiones: factores socioecondmicos, y los relacionados con el proveedor, la
terapia y el paciente. El instrumento tiene un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.82
Resultados: El 90 % de los pacientes presentaron un nivel de adherencia bueno;
los factores que intervinieron a favor son aquellos relacionados con el sistema y
el equipo de salud; la dimension vinculada a factores socioeconémicos influyd
negativamente en la adherencia al tratamiento. Conclusion: Existe una buena
adherencia terapéutica en los pacientes encuestados; de igual manera se deduce que
es necesario promover acciones interdisciplinarias en los programas de seguimiento
a pacientes anticoagulados, enfocadas en los factores que influyen en la adherencia
terapéutica.

Palabras Clave: Anticoagulantes, protesis valvulares cardiacas, enfermeria
cardiovascular, cumplimiento de la medicacion, rol de la enfermera.

Abstract

Objective: To describe the level of therapeutic adherence of patients with a prosthetic
mechanical valve who receive oral anticoagulants in an institution of IV level.
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Materials and Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional study performed during
the second semester of 2016 and 2017. The sample was composed by 89 patients with prosthetic
mechanical valves who were subjected to cardiac surgery in an institution of IV level from 2011
to 2016. The survey used was “Instrument to evaluate the factors that influence the adherence to
pharmacological and nonpharmacological treatments in patients with risk factors of cardiovascular
disease, third version”, elaborated by Bonilla and de Reales in 2006. The survey was composed of
53 items and 4 dimensions: socioeconomic factors, and factors related to the provider, the therapy
and the patient. The instrument has a Cronbach Alpha coefficient of 0.82. Results: 90% of the
patients showed a good level of adherence; the factors that intervened in favor, were those related
with the system and the health equipment; the dimension linked to socioeconomic factors intervened
negatively in the adherence to the treatment. Conclusion: Good therapeutic adherence exists in the
surveyed patients; also, it is assumed that its necessary to promote interdisciplinary actions in the
monitoring programs for anticoagulated patients, such actions should be focused on factors that
influence in the therapeutic adherence.

Keywords: Anticoagulants, prosthetic heart valves, cardiovascular nursing, adherence to medication,
nursing role.

Resumo

Objetivo: Descrever o nivel de aderéncia terapéutica dos pacientes com protese valvar cardiaca
mecanica que receberam anticoagulagdo oral numa institui¢do de I'V nivel. Materiais e Métodos:
Estudo quantitativo descritivo e de corte transversal, realizado durante o segundo semestre dos anos
2016 e 2017. A amostra esteve representada por 89 pacientes com substituicdo valvar mecanica que
foram submetidos a cirurgia cardiaca numa instituicao de IV nivel durante os anos 2011 a 2016.
Utilizou-se o questionario como “Instrumento para avaliar os fatores que influem na aderéncia a
tratamentos farmacologicos e ndo farmacologicos em pacientes com fatores de risco de doenca
cardiovascular versdo 3”, elaborado por Bonilla e de Reales no ano de 2006. O questionario
esteve conformado por 53 itens e 4 dimensdes: fatores socioecondmicos, e os relacionados como
o fornecedor, a terapia e o paciente. O instrumento tem um coeficiente Alfa de Cronbach de 0,82
Resultados: O 90 % dos pacientes apresentaram um nivel de aderéncia bom; os fatores que interviram
a favor foram aqueles relacionados como sistema e a equipe de saude; a dimensdo vinculada a
fatores socioecondmicos influiu negativamente na aderéncia ao tratamento. Conclusdes: Existe uma
boa aderéncia terapéutica nos pacientes pesquisados; de igual maneira se deduze que € necessario
promover agdes interdisciplinares nos programas de seguimento a pacientes anticoagulados, focadas
nos fatores que influem na aderéncia terapéutica.

Palavras-chave: Anticoagulantes, cumprimento da medicagao, enfermagem cardiovascular, papel
da enfermeira, protese valvar cardiaca

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de discapacidad y muerte en paises
desarrollados y en via de desarrollo; afectan en mayor
medida a paises de ingresos bajos y medianos; mas
del 80 % de las defunciones se producen en esos
paises. Segun la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) se estima que para el afio 2030, casi 23,6
millones de personas moriran por alguna enfermedad
cardiovascular, principalmente por cardiopatias
y accidentes cerebrovasculares (1). Es necesario
recalcar que las valvulopatias son una de las
patologias mas frecuentes, siendo la valvula aortica y
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mitral las mas afectadas. Entre las principales causas
de esta afeccion se destacan: la fiebre reumatica,
degeneracion mixomatosa, degeneracion calcica,
endocarditis, los ataques y fallas cardiacas, entre
otras (2).

Como resultado de estas lesiones valvulares graves o
potencialmente mortales, se hace necesario reparar o
reemplazar las valvulas cardiacas afectadas. En este tipo
de procedimiento se pueden usar dos tipos de valvulas
(3): biologica o mecanica. Las valvulas bioldgicas
estan hechas generalmente de tejido animal o del tejido
de un corazén humano donado, en ocasiones es posible
usar el tejido del propio paciente en la sustitucion
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valvular (4), poseen una vida 1til de 12 a 15 afios;
por su parte, las valvulas mecanicas estan fabricadas
de materiales tales como el pléstico, el carbono o el
metal, tienen una vida util entre los 20 y 30 afios (4).
En Estados Unidos se realizan alrededor de 106.000
intervenciones de valvulas cardiacas por afio (5). A
nivel nacional, el Ministerio de salud y la proteccion
social de Colombia reporté 9.436 procedimientos de
reemplazo valvular, entre los afios 2009-2015 (6).
Durante el periodo comprendido entre 2011 y 2016,
una Institucion de IV nivel en Cucuta, reportd 1.260
cirugias cardiacas, de las cuales 320 corresponden a
reemplazos valvulares, a 155 pacientes se les realizd
reemplazo valvular con prétesis mecanica (7).

Generalmente las valvulas mecanicas tienen una
vida util mayor. Sin embargo, con el tiempo, estas
protesis pueden obstruirse, razéon por la cual, los
pacientes portadores de estas valvulas deben tomar
anticoagulantes diariamente por el resto de su vida
(3). Debido al tratamiento terapéutico y los riesgos
a los que se ven expuestos estos pacientes, se hace
necesario el seguimiento peridodico del estado de
salud, en relacién al tratamiento e indicaciones
dadas por el profesional de enfermeria. De ahi, que
al profesional de la enfermeria se le considere como
uno de los pilares mas importantes, con su actuacion
oportuna a favor de la adherencia y el compromiso de
estos pacientes con su salud, lo que reduce el riesgo
de sufrir complicaciones; asimismo, deben reflejar el
bienestar y la calidad de vida de los mismos.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, la
adherencia terapéutica es definida como el grado
en que el comportamiento de una persona influye
en la ingesta de la medicacion y el cumplimiento
del régimen alimentario establecido, también le
permite realizar cambios en el estilo de vida de
acuerdo a las recomendaciones proporcionadas por
el equipo de salud (8). Se destaca que una buena
adherencia se puntualiza como una ingesta del 80 %
de la dosis prescrita (9). La adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico es un aspecto
clave en el seguimiento del cuidado de la salud, ya
que involucra el compromiso del paciente y el actuar
del profesional de enfermeria en la oferta del cuidado
oportuno ¢ integro, del desequilibrio de los factores
socioeconoémicos, y de los factores relacionados
con el proveedor; es decir, de sistema y el equipo
de salud, asi como los relacionados con la terapia y
finalmente los que tienen que ver propiamente con
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el paciente, que influyen en la adherencia terapéutica
aumentando el riesgo de complicaciones en la
salud del paciente. Los factores que influyen en la
adherencia requieren de una relaciéon terapéutica
entre los pacientes y el personal de salud para obtener
un régimen de anticoagulacion oral con valores
optimos; es fundamental que el paciente comprenda
la importancia del tratamiento y el cumplimiento
de las recomendaciones en cuanto a alimentacion,
actividad fisica, apoyo familiar y controles
médicos. La adherencia terapéutica es un factor
muy susceptible a ser modificable, (10) por tanto, es
indispensable que el equipo de salud identifique los
factores que intervienen en la adherencia terapéutica
como son: los socioeconomicos, los relacionados
con el proveedor respecto al sistema y al equipo de
salud, los relacionados con la terapia y los vinculados
propiamente con el paciente.

Los Factores socioeconomicos influyen de manera
significativa, por este motivo se debe identificar las
posibilidades econémicas para dirigir los recursos
hacia la satisfaccion de las necesidades basicas como
alimentacion, vivienda, educacion y salud, lo cual
favorece la dispensacion puntual de los medicamentos
por la institucion (11).

Respecto a los Factores relacionados con el
proveedor, que tienen que ver con el equipo de salud
interdisciplinario, desempefian un aspecto clave para
la adherencia terapéutica, sus acciones estan enfocadas
en lograr que el cuidado de la salud sea seguro (12). De
hecho, las buenas relaciones entre los pacientes y sus
prestadores de asistencia sanitaria son imperativas para
la buena adherencia (13).

Los Factores relacionados con la terapia se asocian
al cumplimiento de las citas por parte del paciente, asi
como al cumplimiento de los diversos tratamientos. En
ese caso, se hace énfasis en la posibilidad de seguir las
indicaciones relacionadas con los medicamentos, las
dietas, los ejercicios y habitos saludables en general
(13). La medicacion pertinente y eficaz que genera
mejoria percibida por el paciente es el factor que mas
contribuye a la adherencia (14).

Los Factores relacionados con el paciente
comprenden los recursos, el conocimiento, las actitudes,
las creencias, las percepciones y las expectativas del
paciente. El conocimiento y las creencias del paciente
acerca de su enfermedad, la motivacion para tratarla,
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la confianza en su capacidad para involucrarse en los
comportamientos terapéuticos y las expectativas con
respecto al resultado del tratamiento interactiian de un
modo todavia no plenamente comprendido para influir
sobre el comportamiento de adherencia (13).

Por consiguiente, es fundamental la responsabilidad
del paciente respecto al cuidado de su salud. Del
mismo modo, es el profesional de la enfermeria
quien brinda una atencidn centrada en las necesidades
del paciente, identificando el nivel de adherencia
al tratamiento y los factores que intervienen en la
misma. Igualmente, para que la educacion ofertada
al paciente anticoagulado sea eficiente, es necesario
que se potencien los conocimientos del paciente y su
grupo familiar a fin de que en conjunto se garantice
la seguridad del tratamiento, promoviendo de esta
manera, una calidad de vida favorable para que el
paciente en su desarrollo familiar, laboral y social, tenga
en cuenta que la adherencia terapéutica es un factor
muy susceptible a ser modificado (15). Es por esto,
que “la informacion, por si sola, no es una garantia
de que el paciente cumpla el tratamiento”, razdn por la
cual es primordial que el profesional de la enfermeria
refuerce, a través de la educacion la modificacion de
conductas que contribuyan a la adherencia terapéutica
(16). En la valoracion de la adherencia farmacologica
y no farmacologica, es importante que se identifiquen
conductas del paciente relacionadas con el
cumplimiento de indicaciones terapéuticas para lograr
la gestion eficaz de la propia salud. Por tanto, en la
interaccion con el paciente anticoagulado la ensefianza
debe enfocarse en el cumplimiento del tratamiento
para evitar la no adherencia terapéutica (17).

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, ejecutado en una Institucion de IV nivel en
Cucuta, que reportd 1.260 cirugias cardiacas durante
los afios 2011 a 2016. La poblacién corresponde a
155 pacientes con reemplazo valvular con protesis
mecanica. En esta investigacion participaron ochenta
y cinco (85) pacientes, utilizando el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Las limitantes en la
recoleccion de la informacion estuvieron relacionadas
con el fallecimiento del paciente (11 pacientes), cambio
de niimero telefonico (35 pacientes) y decision de no
participar en el estudio (20 pacientes).

Los criterios de inclusion fueron: ser paciente del
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programa de cirugia cardiaca de una institucion
de IV nivel de la ciudad de Cucuta, ser portador de
protesis valvular mecanica que recibe anticoagulacion
oral, haber sido operado en el periodo de tiempo
comprendido entre el 2011 y el 2016, ser mayor de
18 afios con competencias de lectura y escritura y que
deseara participar en el estudio. La técnica de analisis de
datos y sistematizacion de la informacion se desarrollo
a través del programa SPSS version 24; asimismo, se
realizo el analisis descriptivo mediante distribucion de
frecuencias y porcentual para las variables cualitativas.
Se utilizaron medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas. Los datos son presentados en
tablas y graficas de barra.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo el
“Instrumento para evaluar los factores que influyen
en la adherencia a tratamientos farmacologicos
y no farmacologicos en pacientes con factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular version
37, elaborado por Bonilla y de Rales en el 2006.
Con respecto a la confiabilidad y validez se hace
referencia a Acelas, quien ejecutd una investigacion
en el 2008 con el fin de realizar la prueba de
confiabilidad del instrumento version 3, de 53 items
a través del programa stata 10, encontrando un Alfa
de Cronbach de 0.851, lo cual indica homogeneidad
en el instrumento (18).

De igual manera, Ortiz (18) elabord una investigacion
con el objetivo de determinar la validez del constructo
y confiabilidad del mismo, version con 53 items. Este
estudio se realizd con 485 sujetos en la ciudad de
Bogota; se determind la validez del constructo por
medio del andlisis factorial de tipo exploratorio con
carga factorial de 0.4 para medirlo con el programa
SPSS de Windows; se determind la confiabilidad a
través del coeficiente Alfa de Cronbach arrojando un
resultado de 0.82. El instrumento esta conformado por
53 items y 4 dimensiones: factores socioecondmicos,
factores relacionados con el proveedor: sistema y
equipo de salud, factores relacionados con la terapia
y factores relacionados con el paciente; tiene un
puntaje minimo 0 puntos y un maximo 106 puntos.
Para evaluar las respectivas dimensiones se tuvo en
cuenta que puntajes entre el 80 y 100% referencian
una buena adherencia; entre el 60 y 79% determina
riesgo de no adherencia y menos del 59% muestran
una baja adherencia al tratamiento.

Se respetaron los principios éticos de la investigacion
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en Colombia, resolucion 008430 de 1993 (19),
utilizando dos tipos de consentimiento informado:
uno de forma escrita para aquellos instrumentos de
aplicacion directa y un consentimiento verbal para
la aplicacion indirecta del instrumento; asi mismo se
garantizo la total privacidad de la informacion.

Objetivos
Objetivo General

Describir el nivel de adherencia terapéutica de
los pacientes con protesis valvular mecanica que
reciben anticoagulacion oral en una institucion de
IV nivel.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacion
objeto de estudio.

e Identificar el nivel de adherencia segin la
dimension [: factores socioeconomicos en la
poblacién objeto de estudio.

e Determinar el nivel de adherencia segin la
dimension II: Factores relacionados con el

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

proveedor: Sistema y equipo de salud en Ia
poblacion objeto de estudio.

o Establecer el nivel de adherencia segin la
dimension III: Factores relacionados con la
terapia en la poblacion objeto de estudio.

e Describir el nivel de adherencia segin la
dimension IV: Factores relacionados con el
paciente en la poblacion objeto de estudio.

Resultados

Caracterizacion Sociodemogrdfica

La mayoria de los participantes eran mayores de 50
aflos siendo el rango entre 56-60 el de mayor frecuencia
(31.46 %). En cuanto al género predominé el género
masculino (52.8%); el nivel educativo que prevalecid
fue primaria (59,6 %), seguido por secundaria (24.7
%) vy analfabetismo (7.9 %). El estado civil que
predomind fue el de ser casado (44.9 %); la mayoria se
encontraba entre los estratos 1 (37.1 %) y 2 (40.4 %);
y en promedio cada paciente lleva en tratamiento 2.8 £
1.8 afios; no obstante participaron pacientes que tenian
la protesis desde hacia 5 afios y otros con menos de un
afio (Ver tabla 1).

Variable Riesgo de no adherencia  Buena adherencia n (%)
Edad
21-40 7 8 (9%)
41-60 7 48 55 (61.78%)
Mayores de 60 1 25 26 (29.21%)
Sexo
Masculino 2(4,3%) 45 (95,7%) 47(52,8%)
Femenino 7(16,7%) 35(83,3%) 42(47,2%)
Escolaridad
Ninguna 2(28,6%) 5(71,4%) 7(7,9%)
Primaria 4(7,5%) 49(92,5%) 53(59,6%)
Secundaria 2(9,1%) 20(90,9%) 22(24,7%)
Técnico 1(33,3%) 2(66,7%) 3(3,4%)
Universidad 0(0,0%) 4(100,0%) 4(4,5%)
Estrato socioecondmico
1-2 9 (13%) 60 (87%) 69 (77.5%)
3-4 0 (0%) 20(0%) 20 (22.5%)
Estado civil
Soltero(a) 0(0,0%) 17(100,0%) 17(19,1%)
Unién Libre 4(17,4%) 19(82,6%) 23(25,8%)
Casado(a) 4(10,0%) 36(90,0%) 40(44,9%)
Separado(a) 0(0,0%) 2(100,0%) 2(2,2%)
Viudo(a) 1(14,3%) 6(85,7%) 7(7,9%)

Fuente: Datos del estudio
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Al establecer la posible asociacion entre el nivel de
adherenciaal programay los aspectos sociodemograficos
de los pacientes, se logro observar respecto a la edad,
que la presencia del riesgo de no adherencia predomina
en pacientes que superan los 40 afios, es decir, que existe
una leve tendencia que a mayor edad mayor riesgo de no
adherencia (Ver tabla 1).

En cuanto al género, el riesgo de no adherencia al
tratamiento es mayor en mujeres (16.7 %), comparada con
los hombres (4.3 %); los datos no permiten concluir que
exista una diferencia significativa (p = 0.08) (Ver tabla 1).

La mayor parte de pacientes con riesgo de no
adherencia al tratamiento son personas con baja
instruccion escolar; sin embargo, la presencia del
riesgo se evidencia en los demas niveles educativos,
por lo cual no se puede afirmar que existe asociacion
estadisticamente significativa respecto a la escolaridad
(p =0.606) (Ver tabla 1).

Por otra parte, existe asociacion estadisticamente
significativa entre el estrato socioecondmico de los
pacientes y el nivel de adherencia al tratamiento (p
< 0.01). El riesgo de no adherencia al tratamiento
predomina en pacientes pertenecientes a los estratos

1 y 2, pero es independiente al estado civil de los
pacientes (p = 0.46); no obstante, se observo que la
presencia de este riesgo es mas frecuente en pacientes
en union libre y personas casadas (Ver tabla 1).

Con respecto a la relacion existente entre el tiempo
terapéutico y el nivel de adherencia al tratamiento de
los pacientes encuestados se evidencid, la existencia
de una correlacion directa entre el tiempo del
tratamiento y el nivel de adherencia al mismo, por
lo cual se puede concluir que poseen una relacion
estadisticamente significativa, a mayor tiempo
terapéutico mayor adherencia. (p <0.01).

Adherencia al tratamiento general

A nivel general, se identificoé que el 90 % de los
pacientes valorados manifiesta buena adherencia
al tratamiento; mientras que el 10 % se encuentra
en riesgo de no adherencia. También se evidencid
que la dimensién de factores socioecondmicos
influyé negativamente en la adherencia, contrario
a la dimension relacionada con el sistema y equipo
de salud que tuvo mayor influencia positiva en la
adherencia terapéutica (Ver figura 1).

120
100 96,4
87,4 87,6
80 73
60
40
22,5
20 12,4 12,4
4,5
| 0o o o M
0 |
Socioeconomico Sistema y equipo de salud Terapia Paciente

No Adherencia

H Riesgo de no adherencia

Buena adherencia

Figura 1: Nivel de adherencia al tratamiento por dimensiones

Fuente: Datos del estudio
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Dimension I: Factores socioeconomicos.

En cuanto a los factores relacionados con los aspectos
socioecondémicos, se evidencio que el 73 % de la
poblacion posee una buena adherencia al tratamiento
(ver figura 1), siendo el item con menor puntuacion
promedio el poder cumplir con los cambios en la dieta
debido al alto costo de los alimentos recomendados,

Tabla 2. Factores socioecondmicos

seguido del poder costearse los medicamentos, lo cual
demuestra que el factor economico es una barrera
para la adecuada adherencia al tratamiento. Por otra
parte, los participantes manifiestan que a pesar de las
dificultades y costos del medicamento, vale la pena
conseguirlo y seguir las recomendaciones para el
beneficio de la salud (Ver tabla 2).

. . . Desviaciéon
Factores socioeconémicos Promedio .
Estandar
1. Tiene disponibilidad econémica su familia para atender las necesidades basicas:
. . .. -, 1,46 0,71
(alimentacion, salud, vivienda, educacion.)
2. Puede costearse los medicamentos. 1,10 0,81
3. Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consulta. 1,64 0,61
4. Cuenta con permisos laborales para asistir a sus citas. 1,92 0,34
5. Reconoce que a pesar de los costos para conseguir los medicamentos y seguir
. 2,00 0,00
recomendaciones vale la pena hacerlo.
6. Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al alto costo de los alimentos
0,96 0,85
recomendados
7. Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad. 1,44 0,81
8. Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento. 1,91 0,36
9. Las relaciones entre los miembros de la familia que viven con usted lo desaniman para 1.90 0.40
seguir los tratamientos. ’ ’
10. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el 1.90 037
tratamiento. ’ ’
11. El contacto con otras personas o grupos que estan tratando de mejorar su salud le sirven 183 0.46
de ejemplo. ’ ?
12. Los que le ayudan saben qué tan grave es la enfermedad y su tratamiento. 1,91 0,36
13. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento de sus 167 0.62
citas. ’ ’
14. Comparte con otras personas sus preocupaciones y estos lo animan a seguir su 142 081

tratamiento.

Fuente: Datos del estudio

Dimension II: Factores relacionados con el
proveedor: Sistema y equipo de salud.

El 96.6 % de los pacientes manifiestan buena
adherencia terapéutica (ver figura 1), aunque se
encontré que el item con menor promedio es “en e/
caso que usted fallara en su tratamiento su médico y
enfermera entenderian sus motivos”; mientras que los
items con mayor promedio fueron: “/as personas que
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lo atienden responden sus inquietudes y dificultades
con respecto a su tratamiento”; “el médico y la
enfermera le dan explicaciones con palabras que su
familia o usted entienden”;y, “el trato que recibe del
personal médico y los demas es el que usted espera”
lo cual evidencia el compromiso del personal de
enfermeria para brindar una atencion de calidad al
paciente favoreciendo su estado de salud (Ver tabla
3).
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Tabla 3. Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud

Factores relacionados con el proveedor Promedio I;;:t‘: z;z'):l

15. El trato del médico y las enfermeras lo anima a volver a sus controles. 1,98 0,15
16. El personal de enfermeria le ensefia y da recomendaciones escritas sobre sus tratamientos. 1,96 0,26
17. La informacion verbal de parte del médico es detallada y precisa. 1,96 0,21
18. Tier}e dudas acerca fie la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y 1.93 0.29
la relacion con las comidas. ’ ’

19. La institucion a la que consulta muestra desorganizacion en la atencion que le brinda. 1,93 0,33
20. Las personas que lo atienden se ven demasiado ocupadas para escucharlo por mucho tiempo. 1,97 0,24
21. La§ personas que lo atienden responden sus inquietudes y dificultades con respecto a su 1.99 011
tratamiento. ’ ’

22. Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace. 1,89 0,35
23. Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por su médico. 1,89 0,44
24..R.ecibe orﬁeqtacién sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo a sus 192 031
actividades diarias. ’ ’

25. En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y enfermera entenderian sus motivos. 1,49 0,68
26. Conoce por medio escrito que sefiala fecha, horario y lugar del proximo control. 1,97 0,18
27. El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia o usted entienden. 1,99 0,11
28. Cuando le cambian el médico que lo atiende, esto lo confunde. 1,69 0,65
29. El cambio frecuente de medicamentos lo confunde. 1,82 0,53
30. Siente que no recibe atencion de salud con la misma calidad que los demas. 1,96 0,26
31. El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener en su salud con el tratamiento 1.96 030
que se le esta dando. ’ ?

32. El trato que recibe del personal médico y los demas es el que usted espera. 1,99 0,11
33. La institucion de salud le da oportunidades de aprender a reconocer los riesgos que tiene y como 1.87 0.46
modificarlos. ’ ’

34. Conoce los riesgos que llevan a una persona a sufrir enfermedad cardiovascular. 1,62 0,76
35. Puede conseguir sus medicamentos de acuerdo al tipo de afiliacion a la que pertenece 1,75 0,55

Fuente: Datos del estudio.

Dimension I11: Factores relacionados con la terapia.

El1 87.6 % de los pacientes demostrd buena adherencia
al tratamiento en esta dimension (ver figura 1). Con
respecto al item “cree al igual que su familia que
todo este tratamiento y cambios en sus costumbres
son contrarios a su fe y sus valores” fue el de menor
promedio a diferencia del item “piensa que algunos

DOLI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1400

de los medicamentos, le crean dependencia por
eso no lo toma”. Los participantes reconocen que
el tratamiento no le crea ningln tipo de adiccion o
dependencia y es solo para beneficio propio; también
estan de acuerdo en que vale la pena cumplir el
tratamiento y las recomendaciones para mejorar su
salud (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Factores relacionados con la terapia

Factores relacionados con la terapia Promedio I;?sst\: ::(cli::l

36. Tiene forma de distinguir los diferentes medicamentos para no confundirlos. 1,97 0,24
37. Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento. 1,94 0,28
38. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento. 1,85 0,39
39. Piensa que algunos de los medicamentos, le crean dependencia por eso no los toma. 2,00 0,00
40. Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue tomandolo. 1,98 0,21
41. Creje al igual que su familia que todo este tratamiento y cambios en sus costumbres son 0.07 036
contrarios a su fe y sus valores. ’ ’

42. Reconoce que vale la pena cumplir el tratamiento y las recomendaciones para mejorar su salud. 2,00 0,00
43. Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar. 1,07 0,89
44. Cree conveniente para su salud controlar el peso, mediante la dieta y el ejercicio. 1,92 0,38
45. Los medicamentos que toma actualmente le alivian los sintomas. 1,92 0,34

Fuente: Datos del estudio.
Dimension 1V: Factores relacionados con el
paciente

El 87.6 % de los pacientes manifestaron buena
adherencia al tratamiento (Ver figura 1). En menor
promedio los participantes manifestaron que en

Tabla 5. Factores relacionados con el paciente

alguin momento sintieron angustia y desanimo por
las dificultades para manejar su enfermedad; sin
embargo, la totalidad de los encuestados reconoce la
importancia de la continuidad del tratamiento (Ver
tabla 5).

Factores relacionados con el paciente Promedio Desvrlacmn
Estandar
46. Su enfermedad limita sus oportunidades de estar con otras personas. 1,75 0,61
47. Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con el tratamiento y los
. . - 1,93 0,33
cambios que esta haciendo en sus habitos.
48. Siente rabia con la enfermedad por las incomodidades que le produce. 1,56 0,62
49. Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de cuidarse. 1,80 0,48
50. Se angustia y se siente desanimado por las dificultades para manejar su enfermedad. 1,52 0,68
51. Se siente discriminado o alejado de su familia o grupo a causa de los tratamientos y 1.98 0.15
recomendaciones que tiene que seguir. ’ ’
52. Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud. 2,00 0,00
53. Cree que es usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud. 1,99 0,11

Fuente: Datos del estudio.

Discusion

El analisis de los datos sociodemograficos determind
que el grupo etario en riesgo de no adherencia son los
pacientes que superan los 40 afos, lo que difiere con el

estudio realizado por Salcedo y Gomez (20), quienes
destacan que no existe una conceptualizacién que
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permita relacionar fuertemente la idea de que a mayor
edad, mayor riesgo de abandono al tratamiento; por
su parte Contreras et al. (11) advierten que cuando
la edad supera los 75 afios y existe una patologia
concomitante limitante con la tension arterial, el
riesgo de no adherencia es alto.
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En relacion al estado civil, se evidencid que la
presencia de riesgo en no adherirse al tratamiento
es mas frecuente en pacientes en unidén libre y
personas casadas, locual difiere del estudio realizado
por Zambrano R et al. (13) donde se evidencia que
al recibir apoyo por parte de la familia conlleva de
manera positiva a la adherencia terapéutica; asi
mismo, en el estudio realizado por Contreras et
al. (11) se demostr6 que la falta de redes de apoyo
social, condiciones de vida inestable y la disfuncion
familiar, entre otros, actia de manera negativa sobre
la adherencia al tratamiento.

Del mismo modo, los factores socioecondomicos
influyen de manera significativa en la adherencia
terapéutica; sin embargo es importante sefialar que las
posibilidades econdémicas influyen en la satisfaccion de
las necesidades basicas como alimentacion, vivienda,
educacionysalud,asicomoenladispensacionpuntualde
los medicamentos al paciente (11). Se evidencia que los
pacientes no pueden costear sus medicamentos debido
al costo de estos, mas cuando este tipo de medicamento
es permanente. Al respecto, Avila et al. (21) refieren
que las dificultades econdmicas constituyen barreras
para la adhesion al tratamiento con anticoagulante y
que la indisponibilidad de acceso a la medicacion es
poco valorado por algunos profesionales. No obstante,
Ortega y Vargas (22) encontraron que entre el 66.9 %y
el 83.1 % de los pacientes siempre reconocen que vale
la pena conseguir los medicamentos a pesar de su costo
y asistir a la consulta; ademds, encontraron que los
pacientes estaban en capacidad de leer la informacion
escrita sobre el manejo de su enfermedad y contaban
con apoyo familiar-social para cumplir su tratamiento

Los factores relacionados con el proveedor: Sistema y
equipo de salud influyen en la adherencia terapéutica,
susacciones estanenfocadasenlograrque el cuidadode
la salud sea seguro. Se encontr6 una buena adherencia
en esta dimension; en el item “recibe informacion
sobre los beneficios de los medicamentos ordenados
por su médico” se obtuvo una puntuacion de 1.89,
similar a la que Veliz et al. (23) quienes hallaron que
el 1.5 % de las personas encuestadas siempre siguen
las indicaciones entregadas por el equipo de salud. En
cuanto a la comunicacion que el personal de salud le
ofrece a los pacientes, ya sea mediante informacion,
resolviendo sus dudas sobre el tratamiento prescrito,
o informandoles sobre qué beneficios le traera este
tratamiento, Huertas et al. (24) mencionan que la
constante comunicacion con el equipo de salud
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influye en un alto grado de adherencia. Por otra parte,
Ortega y Vargas (22) encontraron que mas del 80
% de participantes siempre “recibian informacion y
explicaciones por parte del médico y de la enfermera
con palabras entendibles sobre resultados, beneficios
y formas de ajustar los horarios de los medicamentos
de acuerdo a sus actividades diarias”.

Para Zambrano et al. (13) los factores relacionados
con la terapia se asocian al cumplimiento de las citas
por parte del paciente, asi como a la consecucion
del tratamiento; también se enfatiza en la necesidad
de seguir las indicaciones relacionadas con los
medicamentos, las dietas, los ejercicios y habitos
saludables en general. La mayoria de participantes
manifestaron tener una buena adherencia en lo
relacionado a esta dimension: respecto al item,
“anteriormente ha presentado dificultades para
cumplir su tratamiento” gran parte de la poblaciéon
manifestd no haber presentado dificultades que
interfirieran en el mismo. No obstante, Pérez et
al. (25) resenaron que la mayoria de los pacientes
percibieron muchas barreras para poder cumplir con
las indicaciones de su médico tratante.

Respecto al item “cuando mejoran sus sintomas,
usted suspende el tratamiento”, en mayor proporcion
la poblacion manifestd nunca hacerlo, similar a lo que
dicen Van et al. (26) al sefalar que mas de la mitad
de la poblacion declardé que no habian perdido una
dosis de su medicacion durante el ultimo mes. De
igual manera, Terechenko et al. (27) refieren que un
gran porcentaje no abandonaba la medicacion aunque
se encontrara bien. En este contexto, la totalidad
de la poblacion encuestada reconocid que vale la
pena cumplir el tratamiento y las recomendaciones
para mejorar su salud. No se debe olvidar, que hay
costumbres sobre alimentos y ejercicios que son
dificiles de cambiar, aunque gran parte de la poblacion
siempre cree conveniente para su salud controlar el
peso, mediante la dieta y el ejercicio; parametros
similares a los que indica Romero (28) para quien
mas de la mitad de los pacientes tenian una buena
adherencia al tratamiento y buen comportamiento
ante otros regimenes terapéuticos, como la dieta,
el ejercicio, entre otros. Por su parte, Terechenko
et al. (27) difieren al especificar que la mayor
falencia que presenta esta poblacion en relacion
con la adherencia al tratamiento es la adquisicion
de habitos saludables; de igual manera, Freitas et al.
(29) demostraron que existe una menor adherencia
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a las medidas relacionadas con la supervision diaria
de peso, la adopcion de una dieta baja en sodio y la
inclusion de jugo de frutas en la cantidad de ingesta
diaria de liquidos. Por otro lado, Beltran y Leal (30),
determinaron que un poco mas de la mitad de los
pacientes fueron cumplidores, no olvidaban tomar
nunca la medicacién y no abandonaban el tratamiento
cuando se encontraban bien o cuando les sentaba mal.

Teniendo en cuenta, los factores relacionados con
el paciente que incluyen los conocimientos, las
actitudes, la motivacion, los factores emocionalesy
las expectativas con respecto al resultado del
tratamiento (13), los hallazgos del presente estudio
muestran que la mayoria de los pacientes posee una
buena adherencia al tratamiento en lo relacionado
a esta dimension; por el contrario, para Salcedo y
Gomez (20) la mayoria de la poblacion presenta un
riesgo de adherencia bajo en lo relacionado a esta
dimension. Con respecto al item “su enfermedad
limita sus oportunidades de estar con otras
personas” la mayor parte de la poblacion objeto
de estudio refirid6 que la enfermedad no limitaba
su integracion social;asi mismo, frente al item “se
siente discriminado o alejado de su familia o grupo
a causa del tratamiento y recomendaciones que tiene
que seguir” en un alto porcentaje manifestaron que
tenian el apoyo de su familia durante el proceso de
terapia. Resultados semejantes a los que obtuvieron
Ortega y Vargas (22), donde en mayor proporcion
los pacientes manifiestan que contaban con apoyo
familiar-social para cumplir su tratamiento. Por
otra parte, se evidencio que los pacientes en algiin
momento han sentido rabia con la enfermedad
por las incomodidades que les produce e incluso
angustia y desanimo por el manejo de la misma.
De modo similar, Huertas et al. (24) manifiestan
que entre las posibles causas de la no adherencia,
se encuentran los factores psicosociales como
depresion y ansiedad, entre otros.

Segun Salcedo y Gomez (20) existen factores que
influyen en la adherencia terapéutica, como las
caracteristicas socioeconomicas, las relacionadas con
la enfermedad, con el tratamiento, con el paciente
y el sistema de atencion sanitaria que afectan el
comportamiento de la persona hacia el seguimiento
de la medicacion o recomendaciones dadas por el
profesional de enfermeria. En el estudio, el 90 % de los
pacientes valorados manifestaron buena adherencia
al tratamiento, restando un minimo porcentaje
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que se encuentra en riesgo de no adherencia. Con
respecto a los factores que influyen en el nivel de
adherencia se encontré un mayor nivel de adherencia
en la dimension II: sistema y equipo de salud; por
otra parte, la dimension que influye mayormente en
la no adherencia al tratamiento es la dimension I:
relacionada con factores socioeconomicos. Como se
puede observar, estos resultados son semejantes a los
hallazgos de Avila el at. (21), en donde la totalidad
de la poblacion se encuentra entre adherencia alta y
promedio; igualmente se demostrd que las dificultades
econodmicas constituyen barreras para la adecuada
adhesion al tratamiento. Por otro lado, Salcedo y
Gomez (20), evidenciaron que en mayor proporcion
los pacientes presentan un riesgo moderado y alto de
adherencia al tratamiento presentdndose el impacto
socioecondmico como el mayor influyente en la no
adherencia al mismo.

Conclusiones

e Esta investigacion permitié identificar que los
factores socioecondémicos y los relacionados con
el proveedor: sistema y equipo de salud, son los
mas influyentes sobre los pacientes en su relacion
con la adherencia al tratamiento.

» Los factores socioecondémicos son una barrera
para la adecuada adherencia al tratamiento
debido al alto costo del tratamiento, a pesar
de esto los participantes manifiestan que sin
importar las dificultades y costos vale la pena
seguir las recomendaciones para el beneficio de
la salud. De igual manera se evidencid que los
factores relacionados con el proveedor tienen un
nivel de adherencia bueno. Del mismo modo,
los pacientes reconocen el adecuado servicio
prestado por el personal de salud, resaltando el
trato humanizado del profesional de enfermeria,
quien acompafia y aconseja al paciente
anticoagulado desde el pos operatorio de cirugia
cardiaca, educandolo a ¢l y a su familia sobre
los cambios en su estilo de vida que incluyen:
alimentacion, actividad fisica, apoyo emocional
y terapia farmacoldgica; también le ofrece
recomendaciones generales que le permitan el
reconocimiento precoz de complicaciones, el
compromiso con la continuidad del tratamiento y
sus controles periodicos.

e Se demuestra igualmente, que el 90 % de los

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(2):38-51.



Débora Milena Alvarez Yaiiez, Asly Nataly Guevara Garcia, Yari Paola Garcia Calderodn.

pacientes tienen un nivel de adherencia bueno, alcance el empoderamiento de su cuidado
destacando que los factores que intervienen para garantizar una mejor calidad de vida en el
a favor del mismo son aquellos relacionados paciente anticoagulado.

con el sistema y el equipo de salud, al mostrar
su compromiso con el paciente. En definitiva, Conflicto de intereses
la enfermeria a través del cuidado holistico

y humanizado contribuye a que el individuo

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses
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