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Resumen 

Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica al tratamiento farmacológico y no farmacológico 

de un grupo de pacientes con patología cardiovascular que ingresaron a la Unidad de Cuidado 

Intensivos de la Corporación Clínica Universidad Cooperativa de Colombia de Villavicencio – 

Meta. 

Metodología: Es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado a 18 pacientes con 

enfermedad cardiovascular de la unidad de cuidados intensivos de la Corporación Clínica 

Universidad Cooperativa de Colombia de Villavicencio – Meta. Se utilizó el instrumento  

validado con alto índice de confiabilidad y trayectoria para la medición de la adherencia 
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terapéutica, diseñado por Bonilla y De Reales (2006), para este estudio se utilizó la última 

versión propuesta por Ortiz Suárez en el 2010. 

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, enfermedad cardiovascular, déficit de autocuidado, 

enfermedad no transmisible. 

 

Abstract 

Objetive: Determine the adherence to drug therapy and non-drug of a group of patients with 

cardiovascular disease into the Corporation clinic University intensive care unit.  

Methodology: It is a descriptive, quantitative and transversal study 18 patients with 

cardiovascular disease of the intensive care unit of the Corporation clinic University Cooperative 

of Colombia of Villavicencio - Meta. We used an instrument validated with high level of 

reliability and track record for the measurement of therapeutic adherence, designed by Bonilla 

and of real (2006), this study was the latest version proposed by Suarez Ortiz in the 2010. 

Key words: adherence to treatment, cardiovascular disease, self-care, non-transmissible disease. 

 

Resumo 

Objetivo: Determinar a adesão à terapia medicamentosa e não-farmacológicos de um grupo de 

pacientes com doença cardiovascular em Corporation clínica Universidade unidade de terapia 

intensiva. 

 Metodologia: É um estudo descritivo, quantitativo e transversal 18 pacientes com doença 

cardiovascular de unidade de terapia intensiva da clínica Corporation Universidade cooperativa 

da Colômbia de Villavicencio - Meta. Usamos um instrumento validado com alto nível de 

confiabilidade e histórico para a medição de aderência terapêutica, desenhado por Bonilla e do 

real (2006), este estudo foi a versão mais recente proposta por Suarez Ortiz no 2010. 
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Palavras-chave: adesão ao tratamento, auto-cuidado, doenças cardiovasculares, doenças não 

transmissíveis. 

 

INTRODUCCION 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de muerte a nivel 

mundial, ya que provocan más defunciones que todas las demás causas juntas, y afectan más a las 

poblaciones de estrato 1 y 2. Estas enfermedades se han llegado a manifestarse como epidemias, 

en donde estas son prevenibles, para poder reducir los factores de riesgo se deben emplear una 

detección a tiempo para obtener tratamientos oportunos, con lo que se salvarían vidas y se 

evitarían sufrimientos indecibles (1). 

 

Según la OMS en la Región de las Américas los países con ingresos altos, presenta un 31% de 

enfermedades cardiovasculares  en 1980, en comparación con 18% en el 2014, en cambio, los 

países de ingresos bajos tienen mayor prevalencia de tensión arterial elevada (2).   

 

En Colombia la tasa de mortalidad por ENT se ha incrementado durante el periodo 1998-2011, 

esto se debe al envejecimiento poblacional, pues las tasas de mortalidad ajustadas por edad 

muestran una tendencia hacia el descenso. En Villavicencio al revisar, se tiene en un primer lugar 

las enfermedades isquémicas del corazón, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y las 

enfermedades hipertensivas las cuales comparadas entre el 2010 y el 2011 tienen una tendencia a 

la disminución, en el año 2005 se presentaban 30 muertes por cada 100.000 habitantes y en el año 

2011 disminuyeron las cifras presentándose 13 muertes por cada 100.000. Las ENT se  presentan 

más en personas mayores de 60 años. Así mismo las causas son multifactoriales pero el 
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sedentarismo y una dieta inapropiada, rica en sal, lípidos y carbohidratos, en la cual favorecen el 

desarrollo de enfermedades del sistema vascular, la intervención requiere de estrategias que 

involucren diferentes políticas públicas encaminadas a la promoción de hábitos y estilos de vida 

saludables (3).  

 

El proyecto de investigación “Adherencia terapéutica al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico de pacientes con enfermedades cardiovasculares que ingresan a la unidad de 

cuidados intensivos de la Corporación Clínica Universidad Cooperativa de Colombia de 

Villavicencio – Meta”, determina la adherencia terapéutica al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico de un grupo de pacientes con patología cardiovascular que ingresaron a la Unidad 

de Cuidado Intensivos Corporación Clínica Universidad. En donde se tuvo como base teórica  el 

déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (4), cuando la persona tiene el potencial de realizar sus 

propias acciones de autocuidado; en caso contrario, requiere de la enfermería para agenciarla en 

este caso sería identificar las fallas del tratamiento si se tiene las oportunidad de mejorar la salud 

porque se abandona o suspende la medicación.  

 

Los pacientes serán intervenidos de manera integral, se resaltara la importancia de fomentar su 

autocuidado se valora el apoyo familiar, con el fin de lograr una adecuada adherencia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico. Teniendo en cuenta estos factores podemos evitar 

mayores tasas de hospitalización, fracasos terapéuticos y aumento de costos sanitarios, evitando 

que afecte la salud pública. 

 

La Universidad de los Llanos forma profesionales competentes e investigadores, brindando 

conocimientos y herramientas a la población; en este caso, a los pacientes con enfermedades 
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cardiovasculares ofreciendo una educación sobre la importancia de tener un autocuidado 

enfatizada en el seguimiento correcto de órdenes médicas. Será la primera academia que 

investigue sobre adherencia al tratamiento en el municipio de Villavicencio, debido a que en 

Villavicencio no se encuentra estudios de esta categoría. 

 

Materiales y Métodos 

Este es un estudio descriptivo, trasversal  y cuantitativo,  ya que se analizan las principales causas 

y  la prevalencia de   adherencia terapéutica al tratamiento farmacológico y no farmacológico; y 

se recogieron  datos socioeconómicos en donde se dará una explicación de la realidad social vista 

desde una perspectiva externa y objetiva, acorde con los objetivos de la investigación, en el que 

se determino la adherencia terapéutica al tratamiento farmacológico y no farmacológico de un 

grupo de pacientes con patología cardiovascular que ingresaron a la Unidad de Cuidado 

Intensivos Corporación Clínica Universidad, entre los meses de diciembre del 2016, enero y 

febrero del 2017; utilizando la versión 4 del instrumento “Factores que influyen en la adherencia 

a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de 

enfermedad cardiovascular” de Bonilla y De Reales, en donde Ortiz Suarez publicó un análisis en 

el año 2010 en el que se redujo el instrumento a 24 ítems agrupados en las mismas cuatro 

dimensiones (factores socioeconómicos, factores relacionados con el proveedor, factores 

relacionados con la terapia y factores relacionados con el paciente). Para el último estudio, el 

instrumento obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,60. (5) El procesamiento de la 

información se realizó en SPSS
®
 (Statistical Product and ServiceSolutions) versión 20. 

La población total del estudio estuvo conformada por 18 pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de la Clínica Cooperativa de Colombia, los cuales cumplieron con los 
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parámetros de inclusión y  aceptaron la valoración para la investigación, firmando el 

consentimiento informado. 

 

Se consideró la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en la que se 

establecen las normas académicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud (6) y 

el Código de ética de enfermería la Ley 911 De 2004 

por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de 

la profesión de Enfermería en Colombia; se establece el  régimen disciplinario correspondiente y 

se dictan otras disposiciones (7).  

7. RESULTADOS 

 

La población participante fue los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de 

la Corporación Clínica Universidad Cooperativa de Colombia que presentan enfermedad 

cardiovascular durante el año 2016 que estén inscritos y activos en un programa de promoción de 

la salud y prevención de la enfermedad de su IPS por un periodo superior a un año, y quien quiso 

participar de la investigación que firmo el consentimiento informado para un total de 18 

participantes. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas  

                         Variables                                              Porcentajes % 

 

Edad 

Media 

Mediana 

58 Años 

63 Años 

 Masculino 50 
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Genero Femenino 50 

 

Estrato socioeconómico 

1 

2 

3 

No sabe/ no responde 

44.4 

16.6 

16.6 

22.4 

 

Nivel de estudio 

Sin estudios 

Primaria incompleta 

Primaria completa  

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

 

11.11 

38.8 

27.7 

11.11 

11.11 

Afiliación a régimen de 

seguridad social 

Subsidiado 

Contributivo  

77.7 

22.2 

   

 

Los participantes en su gran mayoría son adultos mayores con una media de 58 años, en los 

cuales no hay distinción de genero representada por un 50% - 50% entre hombres y mujeres el 

44% perteneciente al estrato socioeconómico 1, en la variable de nivel de estudio se evidencia 

que ninguno de los participantes tienen una carrera técnica u Universitaria  y la gran mayoría 

tienen su primaria incompleta representando el 38.8% (7 pacientes). El 77.7 % (14 pacientes) 

pertenecen al régimen de afiliación subsidiado. 

. 

Tabla 2.  Resultados relevantes de las dimensiones valoradas en el instrumento 



8 
 

 

DIMENSION FACTORES NUNCA A 

VECES 

SIEMPRE 

I 

DIMENSIÓN 

Factores socioeconómicos: 

Cuenta con el apoyo familiar. 

3 16.6% 2 11.1% 13 72.2% 

  

  

 

  

II 

DIMENSIÓN 

Factores relacionados proveedor: 

Las personas  que lo atienden 

responden a sus inquietudes 

0   3 16.6% 15 83.3% 

Factores influyentes: 

Recibe orientación sobre la 

forma de ajustar los horarios 

1 5.5% 4 22.2% 13 72.2% 

  

  

  

  

  

III 

DIMENSIÓN 

Factores influyentes con la 

terapia. 

La diversas ocupaciones dentro y 

fuera del hogar le dificulta seguir 

con su tratamiento 

16 88.8% 1 5.5% 1 5.5% 

Cuando mejorar sus síntomas, 

usted suspende el tratamiento 

14 77.7% 3 16.6% 1 5.5% 

Cree que hay costumbres sobre 

alimentos y ejercicios difíciles de 

cambiar 

4 22.2% 3 16.6% 11 61.1% 

  

  

Factores relacionados con el 

paciente: 

0   0   18 100% 
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IV 

DIMENSIÓN  

  

  

Cree que es importante seguir su 

tratamiento y que usted es el 

responsable para mejorar su 

salud.  

Está convencido que el 

tratamiento es beneficioso 

0   1 5.5% 17 94.5% 

Se interesa por conocer su 

condición de salud y la forma de 

cuidarse. 

0   4 22.2% 14 77.7% 

 

En los factores socioeconómicos el aspecto más importante de esta dimensión es si cuenta con el 

apoyo familiar debido a que este es un  gran medidor en cuanto a mejoría del paciente lo cual el 

72.2% respondió que si contaba con este.  

 

Aproximadamente el 76% de los pacientes estaban de acuerdo con la atención brindada por el 

proveedor de salud brindándole educación e información con el manejo de horarios para 

medicamentos, entre otros. En los factores influyentes de la terapia en uno de los ítems el 61% de 

los pacientes contestan que siempre es muy  difícil cambiar costumbres sobre alimentos y 

ejercicios. Y los pacientes confían en el tratamiento que se les ordena y cumplen los parámetros 

al pie de la letra. Se interesa por conocer su condición de salud y la forma de cuidarse. 

 

Tabla 3. Resultados de adherencia  
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VARIABLE                                  N PORCENTAJE 

Situación de no adherencia  3 16,7% 

Situación de riesgo a no adherirse  5 27,8% 

Situación de ventaja para adherirse  10 55,5% 

  18   

 

El 16.7% de los pacientes presentan una situación de no adherencia representando el 60% (˂29) 

según el instrumento utilizado, de 60%-79% (29-37) de adherencia pertenecen el 27.8% de los 

pacientes entrevistados considerándose en situación de riesgo a no adherirse y más de la mitad de 

los participantes con un 55.5% presentan situación de ventaja para adherirse representada por 

80%-100% (38-48) según el instrumento.  

Factores socioeconómicos  

Un efecto considerable sobre la adherencia a factores como el estado socioeconómico deficiente,       

bajo nivel de estudio, falta de redes de apoyo social, condiciones de vida, costo elevado del 

transporte, alto costo de los medicamentos, disfunción familiar, cultura y creencias religiosas o 

populares acerca de la enfermedad y del tratamiento; en donde estas características actúan 

negativamente ante la adherencia terapéutica en las personas que presente alguna de estas.  

 

Factores relacionados con los sistemas de salud 

El compromiso de la adherencia terapéutica debe compartirse entre el prestador de asistencia 

sanitaria, el paciente y el sistema de atención en salud. En donde las buenas relaciones entre el 

prestador de asistencia sanitaria y el paciente son importante para la buena adherencia. Así 
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mismo la actitud, la empatía y la buena comunicación de los profesionales de la salud,  hace que 

haya una buena adherencia de los pacientes. 

 

Factores relacionados con la terapia  

Los factores relacionados se enfatiza en que el paciente siga las indicaciones brindadas por el 

profesional de la salud relacionadas con el medicamento, la dieta, los ejercicios y los hábitos de 

vida saludable; pero para llevar un control de este se debe tener en cuenta el cumplimiento de las 

citas, así se aclararan dudas referente al tratamiento, obteniendo adherencia al tratamiento. 

 

Factores relacionados con el paciente 

Estos factores representan el conocimiento, las creencias, los recursos económicos, la actitud 

frente a su enfermedad, cual es el motivo para tratarla, la confianza y autonomía para 

involucrarse en el cumplimiento terapéutico  ya sea farmacológico y no farmacológico, y las 

expectativas con respecto al resultado del tratamiento.  Otros factores relacionados con el 

paciente soble la adherencia terapéutica son el olvido, la angustia por los posibles eventos 

adversos, el estrés psicosocial, el desconocimiento, el inadecuado manejo de los síntomas de la 

enfermedad, la baja motivación  y la inasistencia a los controles de seguimiento (8). 

 

Discusión 

 

La expansión de los malos hábitos nutricionales (la obesidad y la hipertensión) contribuyen cada 

vez más a un desarrollo epidémico de las enfermedades cardiovasculares (9). Los estudios 

publicados por la OMS en los últimos años sobre las tasas de cumplimiento de los cambios en el 

estilo de vida por parte de los pacientes y de su adherencia a la medicación prescrita arrojan datos 
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alarmantes. Más del 50% de los enfermos, como promedio, deciden abandonar el tratamiento que 

se les había prescrito, y los objetivos propuestos para mejorar sus hábitos (dejar de fumar, perder 

peso o realizar mayor actividad física) La Universidad Javeriana realizo un estudio en Cali con el 

objetivo de  describir las dificultades detectadas en el seguimiento telefónico para la práctica de 

comportamientos de autocuidado relacionadas con la adherencia al tratamiento no farmacológico 

en pacientes con falla cardíaca. Todos los pacientes tenían dificultades en la práctica de algunas 

actividades de autocuidado relacionadas con la adherencia al tratamiento no farmacológico, el 

83,9% de ellos para 5 y más actividades. Observamos que en la investigación los cambios de 

estilo de vida no son muy distintivos el 61% de los pacientes de la UCI clínica cooperativa 

Villavicencio manifiestan la dificultad en el complimiento de cambio de dieta y realización de 

ejercicios.  

 

En España se realizó un estudio en el que se concluía  que en los ancianos la no adherencia 

aumenta la probabilidad del fracaso terapéutico y es responsable de complicaciones innecesarias 

que suponen un aumento del gasto sanitario y en Villavicencio no es muy diferente ya que la 

mayoría de pacientes que participaron son mayores de 58 años y aunque saben que los únicos 

responsables de su mejoría son ellos cuando suspenden el medicamento o no cumplen ordenes 

medicas se ve afectada directamente su salud. 

 

En Argentina se realizó un estudio considerando la estadística internacional de enfermedades y 

problemas relacionados con la salud, como infartos agudo de miocardio, angina inestable y 

accidente cerebrovascular; con el objetivo de estimar la carga de la enfermedad cardiovascular, 

su aporte a los principales factores de riesgos modificables y los costos médicos directos por 

hospitalización, asociados con las enfermedades coronarias y los accidentes cerebrovasculares. 
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La hipertensión arterial fue el factor de riesgo de mayor impacto, tanto en hombres como en 

mujeres, en  los resultados obtenidos en la UCI clínica cooperativa de Villavicencio se encontró 

que en un 80 % su patología de base era hipertensión de hace aproximadamente 15 años o más. 

 

En  Perú se realizó un estudio con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos atendidos. Basándose en que la falta de adherencia es un 

hecho recurrente y un problema global, que impide que la morbi-mortalidad asociada a 

enfermedades crónicas pueda ser evitada. Como resultado se obtuvo que el 69,9% fueran 

mujeres, 77,7% tenía un tiempo de enfermedad mayor de tres años. El 52,4% tenían educación 

primaria, 68% eran casados, 62,1% tenían su presión arterial controlada. La adherencia al 

tratamiento farmacológico fue 37,9%. Se halló asociación entre adherencia con el estado se 

concluyó que la adherencia al tratamiento farmacológico fue 37,9%. En el 2012 la Clínica de 

Falla Cardíaca y Trasplante Cardíaco de la Fundación Cardiovascular de Colombia. Se tomó una 

muestra de 161 pacientes adultos con diagnóstico médico de falla cardíaca. Se evaluó la 

adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico y el cumplimiento en los pacientes 

con falla cardíaca.  El 80 de los pacientes se encuentra frecuentemente adheridos al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico, el cumplimiento al tratamiento farmacológico fue de 53.42%  

con el test de Morisky-Green (10). En Villavicencio la adherencia farmacológica es de un 95% 

sustentado porque confían en el tratamiento que les brinda el médico y que a pesar que sientan 

mejoría no lo abandonan y cumplen con horarios y dosis establecidas. 

 

En Paraná compararon el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad y el nivel de adherencia 

al tratamiento al iniciar y al finalizar el programa se demostró que el programa de intervención 

era eficaz al lograr las metas del tratamiento en 64 pacientes (81%) y al incrementar 
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significativamente los niveles de adherencia al tratamiento y de conocimiento de la enfermedad. 

Se destaca la influencia desfavorable del factor socioeconómico no satisfactorio en el control de 

la enfermedad (26). En Sincelejo describieron a través de un descriptivo-cuantitativo de corte 

trasversal, los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos en pacientes hipertensos la muestra estuvo conformada por 276 pacientes, el 

promedio de edad fue de 61.5 años. El 98 % de los participantes se encuentran sin riesgo de no 

adherencia. Como factores relevantes se encontró que el 95% manifestó contar con el apoyo 

familiar para cumplir con el tratamiento, el 98% de los participantes siempre han tenido 

conocimiento respecto a las citas de control y expresaron que el tratamiento ha sido beneficioso. 

Un 52% manifestó que padecer de hipertensión arterial le genera preocupación y angustia por los 

cambios que tienen que hacer en su vida diaria. En comparación de la investigación el proveedor 

de salud también cumple con sus funciones en cuanto a educación del paciente y 

empoderamiento de su enfermedad. 

 

Claudia Patricia Bonilla autora del instrumento utilizado para valoración de la adherencia 

farmacología y no farmacológica  de los pacientes UVI clínica cooperativa Villavicencio diseñó 

un instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos, en personas 

que presentan factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Se creó este instrumento y se 

sometió al concepto de nueve enfermeras expertas, seleccionadas por su experiencia en el área de 

cuidado a este tipo de pacientes, por su nivel académico y su interés en la investigación. Se 

utilizó el método de Fehring para establecer validez de contenido que se ha utilizado en 

enfermería por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y por el proyecto de 

la Universidad de Iowa para validar resultados e intervenciones en la taxonomía. Los resultados 
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de validez según los expertos y los de validez general mostraron un índice de validez de 

contenido de 0.91 (11). 
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