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INTRODUCCION

El presente informe es producto de la investigacion titulada “Adherencia terapéutica
al tratamiento farmacologico y no farmacolégico de pacientes con enfermedad
cardiovascular que ingresaron a UCI la IPS Clinica Martha de Villavicencio durante
un trimestre del afio”, desarrollado en marco del macro proyecto “Adherencia
terapéutica al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de pacientes con
enfermedad cardiovascular que ingresaron a UCI de tres IPS de Villavicencio
durante un trimestre del afio”, siendo las investigadoras las docentes Doraly Mufioz,
Maria Teresa Olarte y Emilce Salamanca Ramos.

La investigacion se realiz6 durante un periodo de seis meses en la unidad de
Cuidados intensivos de la clinica Marta de la ciudad de Villavicencio, mediante un
estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, aplicando una encuesta de
caracterizacion sociodemografica y un instrumento que permitia valorar el grado de
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico de los pacientes que

ingresaban a la unidad de cuidado intensivo con enfermedad cardiovascular.

El estudio se realiz6 teniendo en cuenta que las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT), constituyen uno de los temas de salud publica de mayor
complejidad y trascendencia econOmica y social. La incidencia de estas
enfermedades ha aumentado en las Ultimas décadas (1). Es por esto y en respuesta
a lo planteado por la OMS y OPS en cuanto a la formulacion de planes y estrategias
gue buscan reducir las tasas de morbimortalidad causadas por las ECNT que
adquiere importancia la investigacion a realizada, a través de esta se determinan
los factores que impulsan esta morbimortalidad (2). Ademas es el primer estudio
realizado en el departamento del meta relacionado con los factores influyentes en
la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacologico de pacientes
cardiovasculares, por lo cual representa un gran punto de referencia para futuras
investigaciones y permite conocer de manera clara los factores que influyen de

manera directa en la adherencia al tratamiento, lo que permitira y establecer mejorar
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los planes de cuidado en pacientes cardiovasculares ademas de fortalecer e

incentivar la investigacion clinica en enfermeria.

La investigacion tenia como propésito determinar los diferentes factores que inciden
en la adherencia terapéutica al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en
pacientes que padecen alguna patologia cardiovascular, es coherente con los
hallazgos obtenidos en los consolidados de las bases de datos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en la cual se examind la tendencia
de las tasas de mortalidad por los principales eventos que hacen parte del grupo de

enfermedad cardiovascular para el periodo 2010-2014 (1).

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas no transmisibles son actualmente uno de los principales
problemas de salud en el mundo, Se les ha denominado Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT) por prolongarse a través del tiempo, no tener cura, no
conocerse un agente causante que las transmita de un individuo afectado a otro;
Las ECNT conforman un namero importante de enfermedades, dentro de las que

se encuentran las cardiovasculares (3).

Estas enfermedades han venido presentando cifras similares a las de epidemias
mundiales, y se han identificado como la causa principal de discapacidad y de
millones de muertes prematuras en todo el mundo; representan un 60% del total de
muertes, de las cuales el 80% ocurre en paises de ingresos bajos o medios,
Requieren de mayor cuidado en salud, generan altos costos sociales y econémicos
a nivel mundial y se catalogan como las enfermedades que generan mas muertes

en el mundo (3).
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud Las ECNT afectan a todos los grupos
de edad y a todas las regiones. Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos
de edad mas avanzada, pero la evidencia muestra que mas de 16 millones de las
muertes atribuidas a las enfermedades no transmisibles se producen en personas
menores de 70 afios de edad; el 82% de estas muertes «prematuras» ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos
vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las enfermedades no
transmisibles, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo

de tabaco o el uso nocivo del alcohol (3).

En la regidon de las Américas segun Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) las enfermedades
isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
hipertensivas e insuficiencia cardiaca) representaron 31% de la carga de mortalidad
y 10% del total de la carga mundial de enfermedad en 2000. La tasa de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares ajustada por edad y por sexo fue mas alta en
Nicaragua, la Republica Dominicanay Trinidad y Tobago, donde sobrepasé 200 por
100,000 habitantes. La misma tasa en Barbados, Canada, Chile, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, México, Peru y Puerto Rico estuvo por debajo de 150 casos
por cada 100,000 habitantes (2).

Los dltimos datos disponibles (2000-2004) muestran que las tasas de mortalidad
por enfermedades del aparato circulatorio fueron mas altas entre los hombres (223,9
por 100.000 habitantes) que entre las mujeres (179,3 por 100.000); asimismo, hubo
grandes diferencias entre las subregiones, y la variacion fue de 35 a 50 casos por

cada 100.000 habitantes en Norteamérica (2).
En Colombia para el afio 2010 segun datos del perfil de enfermedades

Cardiovasculares de la OMS Y OPS se presentaron 28.996 muertes por ECNT en
hombres entre 30 y 69 afos, de las cuales el 48% corresponde a enfermedades
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cardiovasculares, mientras que en mujeres entre 30 y 69 afios de las 26.203
muertes por ECNT presentadas, el 37.8% corresponde a dichos trastornos, lo que
indica que las Enfermedades asociadas a trastornos cardiacos y vasculares son

una de las principales causas de defunciones a nivel nacional (4).

Por otra parte, en el Departamento del Meta la Segunda causa de mortalidad
durante el afio 2011 fueron las enfermedades del sistema circulatorio con 1.035
casos. Esto quiere decir que, por cada mil personas en el departamento, una fallece
cada afio por esta causa. A través de los ultimos cinco afios, el comportamiento de
este evento es oscilante entre 1.1 y 1.2 casos en forma consistente y sin tendencia.
El evento se presenta con énfasis en personas mayores de 50 afios y con mayor

proporcion en los hombres que en las mujeres (5).

A nivel regional no se encuentran estudios sobre la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y/o no farmacoldgicos para pacientes con enfermedades
cardiovasculares, pero estudios de estos campos desarrollados en otros paises
evidencian que el control de los factores de riesgo cardiovascular constituye un
desafio para la salud publica y los cuidados de enfermeria. El incumplimiento
terapéutico es un problema de gran trascendencia para la practica clinica y debe
ser abordado tanto desde el punto de vista preventivo como de intervencion una vez
detectado. Las evidencias disponibles avalan las intervenciones encaminadas a
simplificar el tratamiento, buscar la colaboracién familiar y los refuerzos

conductuales (6).

En las enfermedades croénicas la falta de adherencia es un tema prioritario, por las
consecuencias negativas que produce: fracasos terapéuticos, aumento de
hospitalizaciones, incremento del gasto sanitario. La mejora de la adherencia
terapéutica es una de las mas importantes estrategias para hacer frente de forma

eficaz a las enfermedades cronicas.
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1.2. FORMUALCION DEL PROBLEMA.

Con base en la consulta realizada y los datos obtenidos de las distintas
investigaciones, surge la necesidad de dar respuesta a la siguiente pregunta

problema:

¢, Cuales son los factores que influyen en la adherencia terapéutica al tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico de pacientes con enfermedad cardiovascular que
ingresaron a UCI de una IPS de Villavicencio?
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2. JUSTIFICACION

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), constituyen uno de los
temas de salud publica de mayor complejidad y trascendencia econémica y social.
La incidencia de estas enfermedades ha aumentado en las Ultimas décadas. Segun
datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es por esto que
las enfermedades no transmisibles representan la causa de defuncibn mas
importante en el mundo, pues son responsables del 63% del nimero total de
muertes anuales. Asimismo, estas causan la muerte de mas de 36 millones de
personas cada afio y cerca del 80% de estas muertes se concentran en los paises
de ingresos bajos y medios. Es por esto y En respuesta a lo planteado por la OMS
y OPS en cuanto a la formulacién de planes y estrategias que buscan reducir las
tasas de morbimortalidad causadas por las ECNT que adquiere importancia la
investigacion a realizar ya que a través de esta se determinaran los factores que

impulsan esta morbimortalidad (7).

Esta investigacion es coherente con los objetivos planteados por la OPS en el afio
2008 en cuanto a las enfermedades crénicas no transmisibles y cuyo objetivo es
prevenir los episodios coronarios y cerebrovasculares reduciendo el riesgo
cardiovascular. La presente investigacion pretende determinar los diferentes
factores que inciden en la adherencia terapéutica al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico en pacientes que padecen alguna enfermedad cardiovascular, siendo
coherente con los hallazgos obtenidos en los consolidados de las bases de datos
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),en la cal se
examiné la tendencia de las tasas de mortalidad por los principales eventos que

hacen parte del grupo de enfermedad cardiovascular para el periodo 2010-2014 (8).
A nivel del departamento del Meta segun el Observatorio Nacional de salud del

Instituto Nacional de Salud el Meta se presenta un alto indice de mortalidad a causa

de las enfermedades Cardiovasculares por lo cual es importante esta investigacion
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para determinar los principales factores que generan la no adherencia al tratamiento
de las enfermedades, permitiendo asi a la region, el departamento del meta, el
municipio de Villavicencio, la universidad de los llanos y la facultad de ciencias de
la salud obtener informacion acerca del contexto de la poblacion a estudio y generar

herramientas para la comprension y ejecucion de actividades a mediano plazo.

Este proyecto forma parte del Macro proyecto titulado “Adherencia terapéutica al
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de pacientes con enfermedad
cardiovascular que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de tres I.P.S, de
la ciudad de Villavicencio — Meta, durante un trimestre del afio”. Este proyecto se
desarrolla como parte de las investigaciones que realiza la Facultad de Ciencias de
la Salud y como respuesta a las necesidades del contexto regional. A través de
este, se pretende identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica
al tratamiento farmacolégico y no farmacologico de los pacientes de origen
cardiovascular que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de la IPS clinica
Martha de la ciudad de Villavicencio. EI Macro proyecto es financiado por la
Universidad de los Llanos y como investigadora principal se encuentra la docente
Doraly Mufioz Acufia, y como co-investigadoras Maria Teresa Olarte Castro y
Emilce Salamanca Ramos, docentes del programa de Enfermeria.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO
3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores que influyen en la adherencia terapéutica al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes de origen cardiovascular que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de tres IPS de Villavicencio con el

propésito de mejor la salud y calidad de vida del paciente y su familia.
3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar el grupo de estudio segun las variables demograficas y
socioculturales.

» Identificar los factores determinantes que afecta la adherencia terapéutica del
tratamiento.

+ Determinar los grados de riesgo para la adherencia terapéutica en los

Tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos de los sujetos de estudio.

3.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION DEL EPI
3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes con enfermedad cardiovascular que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de la I.P.S Clinica Martha de la ciudad

de Villavicencio durante un trimestre del afo.
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3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con enfermedad
cardiovascular que ingresaron a UCI de una IPS privada de Villavicencio.
Reconocer los factores que influyen en la adherencia terapéutica en los
Tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos de los sujetos de estudio.
Determinar los riesgos que pueden estar relacionados con la adherencia
terapéutica en los Tratamientos farmacologicos y no farmacologicos de los

sujetos de estudio.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO TEORICO

4.1.1 Enfermedades crénicas no transmisibles.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de muerte
a nivel mundial, ya que provocan mas defunciones que todas las demas causas
juntas, y afectan mas a las poblaciones de ingresos bajos y medios. Si bien dichas
enfermedades han alcanzado proporciones de epidemia, podrian reducirse de
manera significativa combatiendo los factores de riesgo y aplicando la deteccion
precoz y los tratamientos oportunos, con lo que se salvarian millones de vidas y se
evitarian sufrimientos indecibles. El Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles es el primer informe mundial sobre el estado de
estas enfermedades y los métodos para trazar el mapa de la epidemia, reducir sus
principales factores de riesgo y fortalecer la atencidn sanitaria para aquellos que ya

las padecen.

El informe fue preparado por la Secretaria de la OMS de acuerdo con el sexto
objetivo del Plan de Accion 2008-2013 para aplicar la estrategia mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Se centra en la
situacién actual de las ENT en el mundo y seré seguido de otro informe para evaluar
los progresos en 2013. Uno de los objetivos principales del informe es proporcionar
a los paises una referencia inicial acerca de la situacion actual de las ENT y sus
factores de riesgo, asi como un panorama de las medidas implementadas por los
paises para abordar esas enfermedades con politicas y planes, infraestructura,
vigilancia e intervenciones a nivel individual y poblacional. Asimismo, el informe
difunde una visibn compartida y una guia para la prevenciéon y el control de las
enfermedades no transmisibles. Los colectivos a los que va dirigido son los
encargados de formular politicas, autoridades sanitarias, organizaciones no
gubernamentales, universidades, sectores pertinentes no relacionados con la salud,

organismos de desarrollo y la sociedad civil.
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Un alto porcentaje de ECNT puede prevenirse mediante la reduccion de sus cuatro
factores de riesgo comportamentales mas importantes: el tabaquismo, el
sedentarismo, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas. La influencia de estas
conductas de riesgo y de otras causas metabdlicas y fisiologicas de la epidemia
mundial de ECNT en especial las asociadas al sistema cardiovascular abarcan lo

siguiente:

El tabaquismo: alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco
cada afo, tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra
aumentara hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de muertes.
Se estima que el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de
cancer de pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias cronicas y alrededor
del 10% de las enfermedades cardiovasculares. La mayor incidencia de tabaquismo
entre los hombres se da en los paises de ingresos medios bajos; para el total de la
poblacion, la prevalencia de tabaquismo es mas elevada en los paises de ingresos

medios altos.

El sedentarismo: aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
sedentarismo cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo
entre un 20% y un 30% mayor que las otras de morir por cualquier causa. La
actividad fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. El
sedentarismo es mas frecuente en los paises de ingresos altos, pero actualmente
también se detectan niveles muy altos del problema en algunos paises de ingresos

medios, sobre todo entre las mujeres.

La dieta no saludable: el consumo de fruta y verdura en cantidades suficientes
reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer de estbmago
y cancer colorrectal. La mayoria de las poblaciones consumen niveles de sal mucho
mas elevados que los recomendados por la OMS para prevenir enfermedades; un
consumo elevado de sal es un factor determinante que aumenta el riesgo de

padecer hipertension y enfermedades cardiovasculares. Las cardiopatias estan
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relacionadas con un consumo elevado de grasas saturadas y 4cidos grasos trans.
El consumo de alimentos malsanos esté creciendo rapidamente en entornos con
escasos recursos. Los datos disponibles sugieren que la ingesta de grasas ha
aumentado rapidamente en los paises de ingresos medios bajos desde la década

de los ochenta.

La hipertension: se estima que la hipertension causa 7,5 millones de muertes, lo
que representa alrededor del 12,8% del total. Es un factor de riesgo muy importante
de las enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de hipertension es similar en

todos los grupos, aunque en general es menor en las poblaciones de ingresos altos.

El sobrepeso y la obesidad: al menos 2,8 millones de personas mueren cada afo
por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente al aumento del indice de masa
corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta asimismo el riesgo de padecer ciertos
tipos de cancer. La prevalencia de sobrepeso es mayor en los paises de ingresos
medios altos, pero también se detectan niveles muy elevados en algunos paises de
ingresos medios bajos. En la Region de Europa, la Region del Mediterraneo Oriental
y la Region de las Américas de la OMS, mas de la mitad de las mujeres presentan

sobrepeso.

La mayor prevalencia del sobrepeso entre lactantes y nifios pequefos se observa
en las poblaciones de ingresos medios altos, mientras que el mayor aumento del

sobrepeso se detecta en el grupo de ingresos medios bajos.

La hipercolesterolemia: se estima que la hipercolesterolemia causa 2,6 millones de
muertes cada afio; aumenta el riesgo de padecer cardiopatias y accidentes
vasculares cerebrales. La hipercolesterolemia es mas frecuente en los paises de

ingresos altos (9).

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se han convertido en uno de
los principales problemas de salud a nivel mundial estas enfermedades matan a 38

millones de personas cada afo; Casi el 75% de las defunciones por ECNT se
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producen en los paises de ingresos bajos y medios (1). 16 millones de las muertes
atribuidas a las enfermedades no transmisibles se producen en personas menores
de 70 afos de edad; el 82% de estas muertes «prematuras» ocurren en paises de

ingresos bajos y medianos (10).

Las tasas de mortalidad de ECNT varian entre las distintas regiones del mundo
segun el grado de profundizacion del proceso de transicion epidemioldgica,
caracterizado por una caida en la mortalidad acompafada por un cambio en la
importancia relativa de sus causas desde enfermedades transmisibles a no
transmisibles, Asi, en los paises de ingresos bajos y medios las muertes como
consecuencia de ECNT representan un 54% contra un 87% en los paises de
ingresos altos; Los primeros se encuentran en plena transicion epidemioldgica,
experimentando una caida de la incidencia de enfermedades transmisibles,
envejecimiento poblacional y sufriendo el impacto negativo de cambios de
comportamiento hacia estilos de vida tipicamente urbano-industriales (consumo de
tabaco, alcohol, dieta y actividad fisica inadecuadas). Todos estos cambios se
conjugan para aumentar el peso relativo que las ECNT tienen para explicar la carga
total de morbilidad y mortalidad.

Estimaciones encuentran que en los paises de ingresos bajos y medios tanto la
proporcion de muertes como de carga de enfermedad atribuible a ECNT
aumentarian alrededor de 10 puntos porcentuales entre 2005 y 2030. Ademas de
su peso en términos de mortalidad y morbilidad, la fuerte prevalencia y larga
duracion de las ECNT implican importantes consecuencias econémicas. Los costos
involucran multiples dimensiones: gastos privados y publicos, tanto directos como
indirectos, con la consecuente caida en el consumo y el ahorro, restricciones en la
oferta laboral, caida de la productividad y limitaciones o interrupciones en el proceso

de acumulacién de capital humano.
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La mayor parte de las ECNT, como enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, diabetes y algunos tipos de céncer, pueden atribuirse a la
presencia de un numero reducido de factores de riesgo (FR), algunos de los cuales
son evitables. Entre los 6 FR evitables mas vinculados a las ECNT figuran el
consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, una dieta inadecuada,
insuficiente actividad fisica, altos niveles de presion arterial, colesterol y glucosa,

sobrepeso y obesidad (11).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la diabetes son las principales causas
de muerte en el continente americano, ademas de ser una causa comun de
discapacidad, muerte prematura y gastos excesivos para su prevencion y control.
Afectan con mayor intensidad a los grupos de poblacién de escasos recursos y las
poblaciones vulnerables y cuando se presentan, empobrecen mas a las personas y
sus familias. En nuestro pais, la diabetes ocupa el primer lugar dentro de las
principales causas de mortalidad y presenta un incremento ascendente con
alrededor de 60 mil muertes y 400 mil casos nuevos al afio. Los factores de riesgo
que inciden en la distribucién y frecuencia de la diabetes y sus complicaciones son
bien conocidos, no obstante, y a pesar de que México cuenta con un programa de
accion de prevencion y control, ain existen serias limitaciones que impiden la

contencién efectiva y eficaz de este padecimiento (12).

4.1.2. Adherencia Tratamiento Farmacologico y no farmacologico.

Es el Grado al cual el comportamiento de un paciente con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular corresponde a las recomendaciones hechas por un
proveedor de cuidado de salud sea éste un médico o personal de enfermeria. Estas
recomendaciones se relacionan con medicamentos: tipo de medicamento, dosis,
frecuencia, duracion del tratamiento y recomendaciones sobre su administracion en

relacion con horario de comidas, horarios diurnos y otros.
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Adherencia al tratamiento no farmacoldgico: Grado al cual el comportamiento de un
paciente con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular corresponde a las
recomendaciones hechas por un proveedor de cuidado de salud sea éste médico o
personal de enfermeria. Estas recomendaciones no farmacoldgicas corresponden
a cambios de dieta, control de peso y regulacion del ejercicio, supresion o
disminucién en el habito de fumar o alcohol (13)(14).

4.1.3. Teoria del autocuidado.

La teoria del déficit del autocuidado elaborada por Dorotea E. Orem es una de las
teorias mas completas en la atencion de enfermeria, debido a su riqueza teorica y
complemento en sus bases reuniendo diferentes fuentes tedricas como Nithingale,
Henderson, Peplau, Rogers, etc. y juntarlas en una sola teoria que hoy dia es una
de las mas usadas en el campo de accion de enfermeria y podria decirse que la de
mayor aplicacion a nivel global.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la
enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar
y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relaciéon
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e implementacion de su
propia atencion de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos

cientifico técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera,
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respetando las normas, coédigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion
(15).

4.2. MARCO INVESTIGATIVO

Las ECNT son una condicion de afecta al ser humano a nivel individual, familiar y
social, de tal manera que la intervencién psicolégica facilita ajustes en el
estilo de vida, generar mayor adherencia al tratamiento, minimizar los
riesgos de recaida y mantener el nivel de calidad de vida del paciente y de quienes
lo rodean. Se concluye que es fundamental que la intervencion psicoldgica se brinde
con calidad, equidad, oportunidad y pertinencia, lo que reducira a mediano plazo los

costos instrumentales, temporales y profesionales en el manejo de las ECNT (16).

Un estudio realizado en Chile muestra que la obesidad y el sobrepeso influyen sobre
el estado de salud de la poblacién y constituyen uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar alguna ECNT lo que representa actualmente uno de los
principales problemas de salud publica de ese pais, por la magnitud y complejidad
de los factores que lo generan, entre los cuales esta la alimentacién poco saludable

y el sedentarismo (17).

Otra investigacion reporta que Apoyo social y adherencia al tratamiento esta muy
relacionado, lo que indica que el impacto del apoyo emocional fue el mas
representativo de todas las dimensiones psicosociales del MOS y que mas de la
mitad de la muestra tuvo una buena adherencia al tratamiento antihipertensivo a
nivel farmacoldgico. En conclusion, podria decirse que distintos factores
psicosociales pueden tener un grado significativo de influencia en la adherencia al

tratamiento antihipertensivo en los pacientes con hipertension arterial (18).

La ECNT presente factores de riesgo que pueden llevar a dificultades severa desde
lo cardiovascular, investigaciones indican que la probabilidad promedio de
desarrollar un episodio cardiovascular a 10 afios fue del 14,0%. Los otros factores

de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron hipertension (93,2%); hombre
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mayor de 55 afos (35,8%); mujer mayor de 65 afios (28,1%); diabetes mellitus
(28,5%); historia familiar de enfermedad coronaria (17,2%); historia personal de
enfermedad coronaria o cerebrovascular (16,7%), y tabaquismo (6,4%). Los tipos
de dislipidemia encontrados fueron: mixta (46,6%), hipercolesterolemia aislada
(29,4%) e hipertrigliceridemia (20,3%). Conclusiones. Los pacientes tratados son
hombres y mujeres mayores de 65 aflos que padecen principalmente dislipidemia
mixta, y tienen una probabilidad del 14,0% de sufrir un episodio cardiovascular en
los proximos diez afios. Se deben promover politicas publicas saludables para
reducir la presencia de hipertensién y diabetes mellitus (18). El riesgo cardiovascular
se define como la probabilidad de padecer un evento cardiovascular en un
determinado periodo. Mejorar la exactitud en la prediccion del riesgo requiere la
evaluacion y el tratamiento de multiples factores de riesgo cardiovascular, los que
tienen un efecto sinérgico, mas que aditivo, sobre el riesgo cardiovascular total. El
calculo utilizando métodos cuantitativos es mas preciso que el obtenido con
meétodos cualitativos. La prediccion del riesgo cardiovascular ha constituido, en los
altimos afos, la piedra angular en las guias clinicas de prevencién cardiovascular,
y deviene una herramienta atil del Médico de Familia para establecer prioridades en
la atencion primaria, mejorando la atencién a los pacientes y eligiendo mas
eficazmente la terapéutica a seguir, con el objetivo de acercarnos mas a la realidad

multifactorial de las enfermedades cardiovasculares y a su prevencion (19).

Un componente fundamente para la adherencia es el autocuidado, la adherencia al
tratamiento fue medida en dos momentos: el primero durante la hospitalizacién,
seguido de la aplicacién del plan educativo antes del alta, que proporcionaba
informacion en el manejo de su enfermedad desde una dimension fisica, psicolégica
y social que promueve el autocuidado; y el segundo un mes después del alta en su
domicilio. Resultados: diferencias estadisticamente significativas (P=0,0001) que
demuestran como mediante la capacitacion al paciente en el manejo de su
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, el establecimiento de una sana

relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente, y la participacion de la
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familia, se logra una total adherencia al tratamiento. Conclusiones: para lograr una
adherencia total del paciente con falla cardiaca al tratamiento es necesario un
proceso educativo y un seguimiento continuo y personalizado que motive
permanentemente al paciente y se le reconozca el papel protagonico en su cuidado
y manejo de la enfermedad (20). En otra investigacion se evalu6 a un total de 815
sujetos con indicacion de tratamiento hipolipemiante. A los 6 meses de seguimiento,
un 22% de los sujetos del grupo A y un 63% del grupo B mostraron buen
cumplimiento del tratamiento farmacologico. Un 38% de los sujetos del grupo B
mantuvieron un buen cumplimiento terapéutico durante todo el estudio, y el 12% de
los sujetos del grupo A que llegaron hasta la visita final mejoraron su cumplimiento
durante todo el estudio (p < 0,05). Los sujetos que refirieron buen cumplimiento del
tratamiento hipolipemiante durante 12 meses demostraron tener valores mas bajos
de colesterol (128 mg/dl) con respecto al resto de pacientes (141 mg/dl) (p < 0,005).
Conclusiones: La identificacion de los pacientes no cumplidores al inicio del
tratamiento con hipolipemiantes es importante para implementar medidas
terapéuticas que mejoren el cumplimiento y permitan conseguir una mayor

efectividad terapéutica (21).

La adherencia a la terapia farmacoldogica influye en el control de la
presion arterial (PA) y en la ocurrencia de complicaciones debido a su descontrol.
Se objetivo evaluar la prevalencia y factores asociados a adhesion al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes hipertensos. Estudio transversal y descriptivo. Un
cuestionario fue utilizado en la recoleccion de datos. Se evidencio 72,8% de
la prevalencia de adherencia al tratamiento; diferencias significativas en adhesion
segun estado civil de relaciones estables (p=0,043), control de la PA mediante
tratamiento farmacolégico combinado con cambios en estilo de vida (p=0,003) y
tiempo de diagnéstico de la hipertension inferior a 10 afios (p<0,001). Se concluy6
gue la adhesién al tratamiento farmacol6gico para hipertension fue considerada
satisfactoria en la muestra estudiada; y presentaron mejores niveles de adhesion

individuos en el estado civil de union estable, con control de la PA a través del
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tratamiento farmacolégico combinado con la adopcién de habitos de vida saludables
y tiempo de diagndstico de la hipertensién inferior a 10 afios (22). La adherencia
terapéutica es el grado en que el comportamiento de una persona (tomar
medicacion, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) se
corresponde con las recomendaciones sanitarias. Es, pues, un fenébmeno mdltiple,
complejo y cambiante: se puede ser adherente total o parcialmente al tratamiento,
asi como en unos momentos o circunstancias si y en otros no. La falta de adherencia
es un problema inquietante por su gran magnitud y por su complejidad (con mas de
doscientos factores relacionados), responsable del aumento de la morbimortalidad,
complicaciones, ingresos hospitalarios, costes sanitarios e insatisfaccion del usuario
y de los sanitarios. El objetivo de este articulo es presentar y desarrollar algunas de
las intervenciones eficaces en la modificacion de hébitos y la mejora de la
adherencia tanto cognitivas (educacion y mejora de la comunicacién) como
conductuales (comportamiento y motivacion). Las areas de intervencion abarcan el
tratamiento farmacoldgico, los habitos y estilos de vida y el apoyo social y familiar.
De los modelos que se proponen el mas eficaz enfatiza el autocuidado y la
autorresponsabilidad del usuario para gestionar su enfermedad y aumentar la
adherencia terapéutica (23).

Investigaciones que se han realizado para medir la adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico han reportado la mayoria de las personas se
encontro en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, lo cual guarda relacion con los factores
socioeconémicos Yy los relacionados con el proveedor. Los factores relacionados
con la terapia y con el paciente reflejaron una situacién de ventaja para la
adherencia. La relacion entre los veinticuatro items del instrumento utilizado y la
situacion adherencia encontrada es lineal y, en general, la relacion es fuerte con
tendencia positiva. Conclusiones: Se recomienda a los profesionales de enfermeria
continuar realizando investigaciones sobre el fenomeno de la adherencia al

tratamiento en personas con riesgo cardiovascular, con el proposito de contribuir al
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desarrollo disciplinar y asi mejorar las practicas de cuidado como un aporte a la
solucion del problema de altos indices de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares (24). La Percepcion de la adherencia a tratamientos en pacientes
con factores de riesgo cardiovascular, reportan respecto a la percepcion de la
adherencia se encuentra que la dimension de analisis con una puntuacion mas baja
es la de factores socioecondmicos. Se encontré también que la escolaridad es el
factor que mas modifica la percepcion de adherencia. Discusion: este estudio
aborda las diversas dimensiones del tema con un conocimiento mas exhaustivo
para contribuir a establecer estrategias que mejoren la adherencia en pacientes con
riesgo cardiovascular. En esa medida, se sugiere transmitir las recomendaciones
meédicas de multiples maneras y en un lenguaje sencillo sin el uso masivo de
tecnicismos. También se recomienda el establecimiento de formas mas

contundentes para el manejo de la dieta (25).

Las enfermedades cronicas de larga duracion poseen una elevada mortalidad y
afectan por igual a ambos sexos. La falta de adherencia a las recomendaciones
terapéuticas contintia siendo un obstaculo para mejorar la salud y la calidad de vida
de los pacientes, ademas de conllevar un elevado coste socio sanitario. En este
trabajo se desarrolla el concepto «adherencia terapéutica» que engloba
tratamientos farmacoldgicos (cumplimiento terapéutico) y no farmacologicos (grado
de coincidencia entre las recomendaciones ofrecidas, como pueden ser cambios en
los habitos de vida y su implantacion por el paciente). También se analiza el impacto
clinico y socio sanitario de la «adherencia terapéutica», asi como las causas de la
falta de adherencia y métodos y estrategias para mejorarla. Concluimos que la
adherencia terapéutica debe ser un objetivo esencial del sistema sanitario,
englobando todos los agentes implicados en la salud del paciente
(26)(27). La adherencia al autocuidado en personas con enfermedad
cardiovascular: abordaje desde el Modelo de Orem, se aclara el significado del
autocuidado al presentar una desviacion de la salud como un sistema integrador

gue permite al enfermo ser competente en su autocuidado —desde el diagnostico y
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durante toda la trayectoria de la enfermedad—, permitiéndole aplicar el
conocimiento relevante o significativo brindado por los prestadores de salud, y que
es necesario para mantenerse estable. Conclusiones: se presenta la complejidad
del autocuidado desde el quehacer de enfermeria, abordando el Modelo
de Orem que constituye un aporte disciplinar importante y una opcion de vida para
la persona que padece enfermedad cardiovascular (28).

4.3. MARCO CONCEPTUAL

4.3.1. Adherencia terapéutica.

En el afio 2003 la OMS definié el término adherencia como «el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de hébitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» (29).
4.3.2. Enfermedades crénicas no transmisibles.

Se les ha denominado Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) a aquellas
desviaciones de la salud que suelen prolongarse a través del tiempo, no tener cura,
no conocerse un agente causante que las transmita de un individuo afectado a otro
(30).

4.3.3. Tratamiento farmacolégico.

Se considera tratamiento farmacolégico al Tratamiento con cualquier sustancia,
diferente de los alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los

sintomas de una enfermedad o un estado anormal (31).

4.3.4. Enfermedades cardiovasculares.
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Segun OMS, define las Enfermedades Cardiovasculares como “conjuntos de
trastornos del corazén y de los vasos sanguineos, entre ellas se encuentran
Hipertension Arterial, Cardiopatia coronaria, miocardiopatias entre otras” y
Constituyen un conjunto de entidades que afectan el corazon y los vasos
sanguineos. Cuando afecta los vasos sanguineos puede comprometer érganos
como el cerebro (enfermedad cerebrovascular); los miembros inferiores, los rifilones
y el corazon. Dentro de las enfermedades cardiovasculares las de mayor ocurrencia

son la enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular (30).

4.3.5 Tratamiento No Farmacoldgico.

Se define como tratamiento no farmacologico a todas aquellas conductas
promotoras de salud que buscan mejorar un estado de enfermedad o prevenir el

desarrollo de esta (31).

4.3.6 Pacientes

El paciente designa a un individuo que es examinado medicamente o al que se
administra un tratamiento. Proviene del verbo latino "pati”, que quiere decir "el que

sufre": el paciente es, pues, una persona gue es curada (32).

4.3.7. Factores de riesgo cardiovascular

Los factores y marcadores de riesgo cardiovascular, son los que se asocian a una
mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular: colesterol, diabetes,
hipertension, tabaquismo, herencia genética, estrés, obesidad y la frecuencia

cardiaca (33).

4.3.8. Autocuidado

Orem explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones

concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
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hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar" (34).

4.4. MARCO LEGAL

4.4.1. Constitucion Politica De 1991.

El derecho a la salud se constitucionalizé de forma expresa en los articulos 44 y 49

de nuestra actual Constitucion Politica como un derecho inherente a la persona (35).

4.4.2. Ley 1751 De 2015.

“Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental
a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. El derecho
fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién para todas las personas. Su prestacibn como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado, quien es responsable de respetar,

proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud (36).

4.4.3. Ley 1438 De 2011.

"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones". El Sistema General de Seguridad Social en Salud

estara orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos,
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siendo el bienestar del usuario el eje central y ndcleo articulador de las politicas en
salud. Para esto concurrirdn acciones de salud publica, promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una
estrategia de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de

manera constante la salud de la poblacién (37).

4.4.4. Plan Nacional De Desarrollo 2014 — 2018.

Tiene como objetivos: mejorar las condiciones de salud de la poblacion colombiana
y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad,
eficiencia, equidad y sostenibilidad; mejorar las condiciones de salud de la poblacién
y disminuir las brechas de resultados en salud; atender integralmente en salud al
adulto mayor y promover el envejecimiento activo y mentalmente saludable
mediante la prevencién y reduccidn de la carga de discapacidad, enfermedades

cronicas y mortalidad prematura en las personas adultas mayores (38).

4.45. Ley 1355 De 2009.

“Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencién y prevencién”. El Ministerio de la Proteccién
Social debera establecer en conjunto con el Instituto Colombiano para el Desarrollo
de la Ciencia y la Tecnologia “Francisco José de Caldas” - Colciencias, acciones
orientadas a definir y desarrollar una agenda de investigacion, para estudiar los
determinantes del ambiente fisico y social asociados con las enfermedades cronicas
no transmisibles y la obesidad en el contexto de las regiones colombianas, la
evaluaciones economicas y evaluacion de la efectividad de intervenciones politicas,
ambientales y comunitarias dirigidas a la promocién de la actividad fisica y de una

alimentacion balanceada y saludable (39).
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4.4.6. Resolucion 412 De 2000.

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y

deteccidon temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica” (40).
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5. METODOLOGIA

5.1. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

Villavicencio es una ciudad colombiana, capital del departamento del Meta, y es el
centro comercial mas importante de los Llanos Orientales. Esta situada en el
Piedemonte de la Cordillera Oriental, al noroccidente del departamento del Meta, en
la margen izquierda del rio Guatiquia y cuenta con una poblacion urbana de 407977
habitantes en 2010.1 Presenta un clima calido y muy hiumedo, con temperaturas
medias de 27 °C (41). En el afio 2000 la IPS Clinica Martha se convirtio en la primera
institucion con unidad de cuidado intensivo (UCI) de la Orinoquia, con una
capacidad de 9 camas. Para la ejecucion de este proyecto se realizé una prueba

piloto en la IPS Inversiones Clinica Meta del municipio de Villavicencio.

5.2. TIPO DE ESTUDIO.

Enfoque cuantitativo con estudio descriptivo porque describe la situacion de los
pacientes que ingresaron a la UCI de una IPS del sector privado por enfermedad
cardiovascular en la ciudad de Villavicencio, y transversal dado que se mide la
prevalencia de una exposicion o el resultado en una poblacién definida y en un punto

especifico de tiempo y no involucra seguimiento.

5.3. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion fue los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
de la clinica Martha, de la ciudad de Villavicencio que presentan enfermedad
cardiovascular durante un afo, la muestra fueron los pacientes que ingresaron

durante un periodo de seis meses, teniendo en cuenta los criterios de inclusion:
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Pacientes que desarrollaron enfermedades con riesgo cardiovascular, debian estar
inscritos y activos en un programa de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad de su IPS del primer nivel por un periodo superior a un afio y aceptar
el consentimiento informado. Los criterios de exclusidén: pacientes que
presentaron paro cardiorrespiratorio de tipo no cardiaco y de origen traumatico.
Pacientes que no tenian acceso telefonico. Que no estaban inscritos en un

programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de su IPS.

5.4. INSTRUMENTOS.

Para la medicion de la adherencia terapéutica se utilizé el instrumento disefiado por
de Bonilla y de Real de 2006 (21), en su ultima version, las dimensiones e items
que contempla el instrumento de 24 reactivos estan dividas en cuatro dimensiones,
su indice de consistencia interna por medio del método de alfa de Cronbach fue de
0,60 (21). (Ver anexo 3). Cuenta con validez facial y un indice de validez de
contenido de 0,91. Para determinar la segunda validez facial participaron 40
expertos y 40 pacientes, mediante tres criterios de calificacion: claridad, precision y
comprension; se encontrd6 que 86% del total de los 72 items cumplieron los
anteriores criterios. Como resultado se obtuvo una nueva version del instrumento,
de 62 items, y se concluye que este aparenta tener validez facial. Para determinar
la confiabilidad del instrumento, la segunda version se aplicé a una muestra de 831
sujetos de las ciudades de Sincelejo y Cartagena durante los meses de septiembre
y octubre de 2006, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. La
confiabilidad se evalud a través de la consistencia interna, con un alfa de Cronbach
de 0,797, y la estabilidad a traves del coeficiente de correlacion de Spearman, con
un nivel de significancia de 0,01, el cual reportd ser estadisticamente significativo.
Posteriores andlisis del Alfa sugieren a los autores del instrumento la eliminacién de

algunos items para aumentar la confiabilidad (21).
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5.5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Esta se desarrollo en los siguientes momentos:

= Primer momento: Se identificaron los pacientes de la IPS Clinica Martha de la
ciudad de Villavicencio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
durante un periodo de seis meses.

= Segundo momento: Se realizd la revision de las historias clinicas para investigar
los antecedentes de los pacientes, su ubicacion y solicitud de consentimiento
informado.

= Tercer momento: La realizacion de entrevista y la aplicacion del instrumento.

» Cuarto momento: El procesamiento de la informacion se realizard en SPSS®

(Statistical Product and Service Solutions) version 20.0.

5.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas planteadas en la Resolucién 8430
de 1993 del ministerio de Salud de Colombia. La investigacion se presentara ante
el comité de Etica de la Universidad de los Llanos para su respectiva revision y
aprobacion. Para ello se realizara el consentimiento informado previo a la aplicacion
de las técnicas de informacion, para garantizar la libre participacion en el estudio

(ver anexo 4).
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6. RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable Rango n % x Me o

De 50 a 59 afios 1 9,1

Edad De 60 a 69 afios 4 36,4 255 3.00 0.820
De 70 a 79 afios 5 45,5
De 80 a 89 afios 1 9,1

Variable Niveles n % X Me o

Genero Masculino 7 86 135 100 0,505
Femenino 4 36,4
Soltero/a 1 91
Casado/a 4 36,4

Estado civil Viudo/a 2 18,2 3,36 3,00 1,859
Separado/a 1 91
Unién libre 3 27,3
1 1 9,1

socioEeSct(r)itgmico 2 . o 2,82 3,00 0,751
3 8 72,7
4 1 9,1
Sin estudios 1 91
Primaria incompleta 3 27,3

Nivel de estudio Primaria completa 2 182 318 3,00 1,328
Secundaria incompleta 3 27,3
Secundaria completa 2 18,2
Modista 1 91
Ama de casa 1 91
Independiente 3 27,3
Guia turistico 1 91

Ocupacion Estilista 1 9,1 6,64 6,00 2,580
Pensionado 1 91
Comerciante 1 91
Soldador 1 91
Conductor 1 9,1
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Afiliacién al P
. tribut 11 100,
régimen de Contributivo 00,0 1,00 1,00 1 0,000

seguridad social
Fuente: autoria propia

En la tabla 1 se observa que el intervalo de edad predominante fue el comprendido
entre 70 y 79 afios con un 45%; el género dominante es el masculino con 63,6% del
total de los pacientes; el estado civil que mas destaca es el casado/a con un 36,4%;
predomina el estrato socioeconémico 3 con un 72,7% y se observa que la primaria
incompleta y la secundaria incompleta son los niveles de estudio que mas presentan
los pacientes con 27,3% cada una; la principal ocupacién que desempefan los
pacientes es el trabajo independiente con 27,3%; y el 100% de la poblacion se

encuentra afiliada al régimen contributivo de seguridad social en salud.

6.2. FACTORES INFLUYENTES EN ADHERENCIA

6.2.1. Factores Socioeconémicos.

Tabla 2. Disponibilidad econémica para atender las necesidades basicas.

Disponibilidad econémica n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 1 9,10 1 0 1 1 sd
A Veces 4 36,36 5,75 2,63 2 8 8
Siempre 6 54,54 7 3,41 3 11 11

Fuente: autoria propia

En la tabla 2 se observa que el 45,46% de los pacientes a veces 0 nunca cuentan

con la disponibilidad econdmica suficiente para satisfacer sus necesidades basicas.

Tabla 3. Accesibilidad a los medicamentos.

Adquirir los medicamentos n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 3 27,27 6,33 5,03 1 11 11
A Veces 3 27,27 3,33 1,53 2 5 5
Siempre 5 45,46 7,4 2,41 4 10 10

Fuente: autoria propia
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En la tabla 3 se presenta la accesibilidad a los medicamentos relacionada con la
condicion econdmica del paciente, encontrando que el 27,27% de ellos nunca

cuenta con los recursos para acceder a los medicamentos.

Tabla 4. Disponibilidad econémica para el traslado.

Recursos para traslados n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 3 27,27 4 2,65 2 7 7
Siempre 8 72,73 6,75 3,37 1 11 11

Fuente: autoria propia

En la tabla 4 se observa la accesibilidad econdmica para el traslado de los pacientes
encontrando que el 27,27% en ocasiones no cuentan con la disponibilidad de

recursos para trasladarse hasta el sitio de su cita.

Tabla 5. Accesibilidad a la dieta.

Dieta costosa N % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 4 36,36 6 4,08 2 10 10
A Veces 6 54,54 6,83 2,48 4 11 11
Siempre 1 9,10 1 0 1 1 sd

Fuente: autoria propia

En la tabla 5 se observa que el 54,54% de los pacientes presentan algunas veces
dificultad para el cambio en los habitos alimenticios debido al costo de la dieta y el

9,10% siempre presenta estas dificultades.

Tabla 6. Capacidad de leer informacién sobre la medicacion.

Puede leer informacion n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 1 9,10 7 0 7 7 Sd
A Veces 4 36,36 5 3,37 1 9 9
Siempre 6 54,54 6,5 3,73 2 11 11

Fuente: autoria propia
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La tabla 6 muestra que el 45,46% de los pacientes presentan algun grado de
dificultad en la lectura de informacion escrita sobre el manejo de la enfermedad.

Tabla 7. Apoyo familiar para el cumplimiento del tratamiento.

Apoyo familiar n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 5 45,46 6,4 2,07 4 9 9
Siempre 6 54,54 5,67 4,27 1 11 11

Fuente: autoria propia

En la tabla 7 se encuentra que el 54,54% de la poblacién cuenta con una buena red

de apoyo familiar para el manejo y cumplimiento del tratamiento.

6.2.2. Factores relacionados con el proveedor de salud.

Tabla 8. Atencién a inquietudes sobre el tratamiento por el personal de salud.

Atencion a inquietudes N % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 4 36,36 7,5 1,29 6 9 9
Siempre 7 63,64 5,14 3,89 1 11 11

Fuente: autoria propia

La tabla 8 presenta el nivel de atencion de inquietudes de los pacientes, en donde

el 63,64% de los pacientes manifesto recibir atencion y respuesta a sus inquietudes.

Tabla 9. Atencién por parte del personal médico.

Control médico n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 8 72,73 6 3,12 2 11 11
Siempre 3 27,27 6 4,58 1 10 10

Fuente: autoria propia

La tabla 9 muestra el control y el seguimiento por parte del personal médico a los
pacientes, en donde el 72,73% de los participantes refirid en ocasiones ser

consiente del seguimiento.
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Tabla 10. Emision de Informacion sobre los beneficios del tratamiento.

Informacion sobre los beneficios n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 1 9,10 7 0 7 7 sd
A Veces 6 54,54 5,67 3,78 1 11 11
Siempre 4 36,36 6,25 3,5 2 10 10

Fuente: autoria propia

En la tabla 10 se describe la emision de informacion por parte del personal de salud
hacia los pacientes, encontrado que el 63,64% de los participantes nunca o en
ocasiones no recibe suficiente informacién relacionada con los beneficios del

tratamiento.

6.2.3. Factores Influyentes.

Tabla 11. Orientacion en horarios para la toma de medicamentos.

Orientacidén en cuanto a horarios n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 7 63,64 5,43 2,88 1 9 9
Siempre 4 36,36 7 4,24 2 11 11

Fuente: autoria propia

La tabla 11 evidencia la orientacion brindada por el personal de salud acerca de los
horarios para la toma de medicamentos. En el que el 63,64% de los participantes

no siempre recibe dicha informacion.

Tabla 12. Comprensién por parte del personal de salud cuando falla al tratamiento.

Entienden los motivos de las fallas n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 1 9,09 6 0 6 6 Sd
A Veces 8 72,73 6,5 3,74 1 11 11
Siempre 2 18,18 4 1,41 3 5 5

Fuente: autoria propia

En la tabla 12 se identifica que el 72,73% de los pacientes reciben comprensién por

parte del personal de salud en algunas ocasiones, cuando fallan en su tratamiento.
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Tabla 13. Explicacion clara del tratamiento por parte del personal de salud.

Explicaciones faciles de entender n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 1 9,10 3 0 3 3 sd
A Veces 7 63,63 6 3,16 1 11 11
Siempre 3 27,27 7 4,36 2 10 10

Fuente: autoria propia

La tabla 13 muestra la accidon del personal de salud en cuanto a la manera de
explicar a los pacientes el tratamiento a seguir, el 9,10% de los pacientes no recibe

dichas explicaciones.

Tabla 14. Explicacion de resultados esperados por parte del personal de salud.

Explicacion de resultados N % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 5 45,46 6,6 2,7 4 11 11
Siempre 6 54,54 5,5 3,94 1 10 10

Fuente: autoria propia

En la tabla 14 se observa la explicacion de resultados por parte del personal de
salud a los pacientes, el 54,54% de los participantes siempre recibe dicha

explicacion.

Tabla 15. Esperanza de mejoria en el tratamiento.

Esperanza en el tratamiento n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 4 36,36 7 2,94 4 11 11
Siempre 7 63,64 5,43 3,6 1 10 10

Fuente: autoria propia

La tabla 15 muestra la esperanza de mejoria relacionada con la adherencia al
tratamiento. El 63,64% de los pacientes siempre mantiene esta esperanza.
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6.2.4. Factores Relacionados con la Terapia.

Tabla 16. Dificultad de adherencia al tratamiento relacionada con la ocupacion.

La ocupacion dificulta el tratamiento n % Media D.E. Min  Max P(95)
Nunca 7 63,64 6 3,37 2 11 11
A Veces 3 27,27 4,67 3,21 1 7 7
Siempre 1 9,09 10 0 10 10 sd

Fuente: autoria propia

En la tabla 16, se aprecia que un 36,36% de los pacientes en ocasiones, 0
cotidianamente presentan dificultad para cumplir con su tratamiento debido a la

ocupacion que desempefian.

Tabla 17. Dificultad en el cumplimiento de citas relacionado con las distancias.

Dificultad para cumplir las citas n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 9 80,8 5,44 3,36 1 11 11
A Veces 1 910 7 0 7 7 sd
Siempre 1 910 10 0 10 10 sd

Fuente: autoria propia

La tabla 17 muestra que cerca del 20% de los participantes en ocasiones 0
generalmente presentan inconvenientes para dar cumplimiento a sus citas por la

distancia de los hogares a los sitios de consulta.

Tabla 18. Dudas para cumplir el tratamiento.

Dudas acerca del tratamiento n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 5 45,46 6 3,54 2 10 10
A Veces 6 54,54 6 3,46 1 11 11

Fuente: autoria propia

En la tabla 18 se observan las dudas de los pacientes relacionadas con el
tratamiento, encontrando que el 54,54% presentan algun tipo de duda en relacion

con los medicamentos.
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Tabla 19. Suspension del tratamiento asociado a la mejoria de los sintomas.

Con la mejoria suspende el tratamiento n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 8 72,73 6 3,12 2 11 11
A Veces 3 27,27 6 4,58 1 10 10

Fuente: autoria propia

La tabla 19 se puede observar que el 27,27% de los pacientes suspenden el
tratamiento en algunas ocasiones cuando presentan mejoria en los sintomas de la

enfermedad.

Tabla 20. Dificultades previas en el cumplimiento del tratamiento.

Dificultad para cumplir el tratamiento n % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 6 54,54 5,67 4,18 1 11 11
A Veces 5 45,46 6,4 2,3 4 10 10

Fuente: autoria propia

Segun la tabla 20, El 45,46% de los pacientes ha presentado dificultades para

cumplir con el tratamiento en algunas ocasiones.

6.2.5. Factores relacionados con el paciente.

Tabla 21. Habitos y costumbres dificiles de cambiar.

Comportamientos dificiles de cambiar n % Media D.E. Min  Max  P(95)

Nunca 1 9,10 3 0 3 3 sd
A Veces 9 80,8 5,89 3,26 1 11 11
Siempre 1 9,10 10 0 10 10 sd

Fuente: autoria propia

Cerca del 90% de la poblacién presenta o ha tenido dificultades en alguna ocasién
para adaptarse a los nuevos estilos de vida y conductas promotoras de salud tal y

como lo demuestra la tabla 21.
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Tabla 22. Percepcion de beneficios de la adherencia al tratamiento.

Considera beneficioso el tratamiento n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 2 19,2 4,5 3,54 2 7 7
Siempre 9 80,8 6,33 3,39 1 11 11

Fuente: autoria propia

En la tabla 22 se observa que aproximadamente el 20% de los pacientes consideran

gue hay falencias en el tratamiento y los beneficios que estos les pueden traer.

Tabla 23. Interés sobre su estado de salud.

Interés por cuidarse N % Media D.E. Min Max P(95)
Nunca 1 9,10 7 0 7 7 sd
A Veces 1 9,10 11 0 11 11 sd
Siempre 9 80,8 5,33 3,16 1 10 10

Fuente: autoria propia

La tabla 23 muestra que alrededor del 19% de los pacientes no muestran mayor

interés por su estado de salud.

Tabla 24. Percepcién de la importancia del tratamiento.

Interés por seguir el tratamiento n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 2 19,2 5,5 2,12 4 7 7
Siempre 9 80,8 6,11 3,62 1 11 11

Fuente: autoria propia

En la tabla 24 se observa que un 19.2% presenta poco interés por seguir el

tratamiento.

Tabla 25. Responsabilidad sobre su estado de salud.

Se considera responsable del autocuidado n % Media D.E. Min Max P(95)
A Veces 2 19,2 55 212 4 7 7
Siempre 9 80,8 6,11 3,62 1 11 11

Fuente: autoria propia
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El 19,2% de los participantes no es consciente de la responsabilidad que recae en
ellos relacionada con el cuidado y la gestion de su propia salud, tal como se

evidencia en la tabla 25.

6.3. GRADO DE ADHERENCIA

Figura 1. Adherencia terapéutica al tratamiento farmacoldgico.

GRADO DE ADHERENCIA

H Situacion de no
adherencia 60% (<29)

m Situacion de riesgo a no
adherirse 60%-79% (29-
37)

m Situacion de ventaja para
adherirse 80%-100% (38-
48)

La figura 1 muestra el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico que presentaban los pacientes sujetos de este estudio, el 9% de
estos no tenian adherencia al tratamiento, el 46% se encontraban en riesgo de no

adherirse, y solo el 45% tenia ventaja para la adherencia.
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7. ANALISIS O DISCUSION

7.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas sociodemograficas son uno de los factores principales que
influyen en la adherencia terapéutica al tratamiento farmacolégico de los pacientes
cardiovasculares, el estrato socioeconémico y el género masculino son
caracteristicas que directamente influyen sobre la mayoria de pacientes
predominando de esta manera el estrato socioecondmico 3, también el nivel de
escolaridad afecta de manera directa sobre la adherencia al tratamiento teniendo
en cuenta que entre mas bajo sea el nivel de educacion menor es la adherencia de
dichos pacientes. Estos resultados son coherentes con los encontrados en la
investigacion realizada por Quintana C sobre los factores que sociodemogréaficos
influyentes en la adherencia terapéutica en la cual los resultados fueron favorables
en las personas con un nivel escolarizado alto(universitarios) y en edades menores
de los 50 afios de edad (43), y siendo el género femenino el mas adherente lo que
comprueba que los hombres presentan mayor riesgo de sufrir algun tipo de evento
cardiovascular que derive en un posterior ingreso a la unidad de cuidados intensivos
tal y como se encontré en la investigacion realizada en la Unidad de cuidados
Intensivos de la clinica Martha de la ciudad de Villavicencio en donde el 63% de la
poblacién pertenecen al género masculino, y con un nivel de escolaridad que no
alcanza la educacion superior y con un 54,9% que tan solo pudieron realizar sus
estudios secundarios incompletos; destacando asi la importancia de los factores
sociodemogréficos en el ingreso de los pacientes a la UCI relacionado directamente

con la adherencia al tratamiento.

7.2. FACTORES INFLUYENTES EN ADHERENCIA

Otra de las caracteristicas importantes en la adherencia al tratamiento del paciente

es la disponibilidad economica para la atencion de las necesidades de los mismos,
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encontrando que el 45,56% de los pacientes no tienen los recursos suficientes para
el mantenimiento de su enfermedad, de igual manera el 54,54% presentan algun
tipo de problema para acceder alos medicamentos y un 27,27% poseen dificultades
en el traslado a sus citas de control y demas aspectos relacionados con la patologia,
estos resultados corroboran lo encontrado por Herrera E, en el 2012 en su estudio
denominado “adherencia al tratamiento en personas con Hipertension Arterial,
donde el 57 % de Los participantes manifestaron que algunas veces pueden
costearse los medicamentos y por ende su disponibilidad econémica es escasa, lo
que dificulta de igual manera el traslado para las distintas actividades que deben
realizar para favorecer su estado de salud actual (44).

Por otra parte, cerca del 91% de los pacientes manifestaron algun tipo dificultad
relacionada con la dieta y el acceso a la misma debido a los costos que implica
adaptarse a un nuevo régimen alimenticio que favorezca su estado de salud, lo que
indica que la Dieta y su alto costo es uno de los factores que mas influyen en los
estilos de vida y habitos saludables (tratamiento no farmacoldgico) de los pacientes,
tal y como lo evidencia el estudio realizado por Herrera E. encontr6 que a los
pacientes algunas veces se les dificulta el cambio en la dieta, debido al costo de los
alimentos recomendados (52 %). Se ha descrito que el costo de los medicamentos
y de los regimenes dietéticos son barreras que deberan ser superadas para
consegquir el control de la HTA (45). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo
incluye como factor, con efecto considerable sobre la adherencia, el costo elevado
de la medicacion. Por tanto, es importante tener en cuenta el bajo nivel

socioeconémico que caracteriza la muestra (44).

En cuanto a la claridad de la informacion brindada por el personal de salud,
aproximadamente el 91% de los pacientes presentaron alguna dificultad para
acceder de manera clara a la informacién, de igual forma el 36,36% de los pacientes
manifesto tener algun tipo de dificultad en la atencidon de sus inquietudes por parte
del personal médico y solo el 27,27% percibe una buena atencion y control en el

manejo de la enfermedad, por el contrario la red de apoyo familiar es fuerte en un
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gran numero de pacientes, ya que el 54,54% refirieron contar siempre con una
buena red de apoyo, estos resultados son similares a los obtenidos por Herrera E
en su estudio en donde EI 50 % de la poblacion siempre cuenta con el apoyo de su
familia y allegados para cumplir el tratamiento(44). Estudios revelan que involucrar
a la familia permite apoyar los esfuerzos del paciente para controlar su patologia
(46). La adherencia al tratamiento en un alto porcentaje de pacientes

cardiovasculares se asocia al apoyo de la familia (47).

En los factores directamente relacionados con la atencién en salud se evidencia que
el 65,64% de los pacientes solo algunas veces reciben informacion clara y concisa
y entendible sobre los beneficios del tratamiento, en cuanto a la informacion sobe la
toma de medicamentos horarios y dosis el 63,64% manifestd que solo a veces
recibe dicha orientacién y el 72,73% no perciben de forma clara dicha informacion,
de igual manera el 81,82% refiere recibir comprensién en las causas que originan
la falta al tratamiento solo en algunas ocasiones, tal y como lo manifiestan estudios
realizados en donde La educacién y el apoyo por parte del equipo de salud son poco
percibidas por los participantes. EI 49 % respondi6 que las personas que lo atienden
a veces responden sus inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento; el
médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que ni su familia ni el
paciente entienden 50% (44), un factor que puede potenciar la adherencia, es una
buena comunicacion y mantener una relacioén respetuosa y cordial por parte del
personal de salud, encaminada a mejorar el grado de comprensién y colaboracién

del paciente (48).

Con respecto a la esperanza de mejoria relacionada con la adherencia al
tratamiento y la dificultad para adherirse a dicho tratamiento asociada con la
ocupaciéon, se evidencia que solo el 36,36% de los pacientes algunas veces
presenta dificultad para adherirse debido a sus actividades diarias, 1o que influye
directamente sobre la esperanza de mejoria asociada con el tratamiento, el estudio
realizado por Herrera presenta resultados similares en cuanto a la dificultad para

adherirse, debido a que la mayor parte de los participantes 68 % respondio que las
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ocupaciones que tiene nunca le dificultan seguir el tratamiento, lo cual corrobora
que la adherencia al tratamiento a pesar de las multiples ocupaciones se preocupan

por cumplir con su tratamiento.

En cuanto a la suspension del tratamiento por parte de los pacientes ante la mejoria
de los sintomas, se puede observar que el 27,27% de los pacientes suspenden su
tratamiento en algunas ocasiones cuando presentan mejoria en los sintomas de la
enfermedad y el 45,46% de los pacientes ha presentado dificultades para cumplir
con el tratamiento en algunas ocasiones, similar a lo encontrado por Herrera en su
estudio en donde el 68%de los pacientes nunca suspenden el tratamiento por sentir
mejoria de los sintomas (44), lo cual se podria considerar un punto a favor para la

adherencia al tratamiento Farmacoldgico.

Cerca del 90% de la poblacion presenta o ha tenido dificultades en alguna ocasién
para adaptarse a los nuevos estilos de vida y conductas promotoras de salud,
también se observa que aproximadamente el 20% de los pacientes consideran que
hay falencias en el tratamiento y los beneficios que estos les pueden traer; alrededor
del 19% de los pacientes no muestran mayor interés por su estado de salud y el
19,2% de los participantes no es consciente de la responsabilidad que recae en
ellos relacionada con el cuidado y la gestidén de su propia salud, resultados similares
a los del estudio realizado por Herrera en donde el 53 % de los participantes creen
que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios que a veces son dificiles de
cambiar, Los participantes también creen ser los responsables del cuidado de su
propia salud 94 % y que es importante seguir el tratamiento para mejorar la salud
91 %. Y la mayoria estan convencidos de los beneficios del tratamiento y por eso lo
siguen 87 %, y se interesan por conocer sobre su condicion de salud y la manera
de cuidarse 84 %. Estos resultados indican que los participantes pueden estar
dispuestos a ejercer su autocuidado, por tanto debe considerarse como un factor
positivo (44), no obstante es de anotar que aunque la mayoria de la poblacion

presenta estas caracteristicas positivas hay un porcentaje que no sigue las
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caracteristicas principales de la adherencia lo que significa un alto riesgo para el

desarrollo de algun evento cardiovascular.

7.3. GRADO DE ADHERENCIA.

En cuanto al grado de adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico
que presentaban los pacientes sujetos de este estudio, el 9% de estos no tenian
adherencia al tratamiento, el 46% se encontraban en riesgo de no adherirse, y solo
el 45% tenia ventaja para la adherencia, otros estudios realizados muestran una
adherencia terapéutica al tratamiento de 37,4 % correspondiente a 329 pacientes
(49). Otro trabajo ha publicado el 52,4 % (50). Otro trabajo realizado sobre la
adherencia mostro un resultado de 33,9 %, cifras cercanas a las encontradas en el
estudio realizado, para finalizar, la Medicion de la adherencia es compleja y ningan

método sea directo o indirecto esta exento de limitaciones.
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8. CONCLUSIONES

Segun los hallazgos de la presente investigacion se concluye que la edad avanzada,
el género masculino y el estrato 3 obedecen a un perfil socioeconébmico de
enfermedad cardiovascular. Lo anterior pone en evidencia el riesgo de no poder

cumplir el régimen de adherencia a los tratamientos.

Por otro lado, los resultados apuntan a la presencia de factores que influyen
negativamente en la adherencia al tratamiento, especialmente el bajo nivel
educativo y la poca disponibilidad econémica para cubrir los gastos que requiere el
régimen farmacolégico y no farmacologico. Los factores relacionados con el
proveedor, la terapia y con el paciente reflejan una situacion de ventaja para la
adherencia, sin embargo, en los pacientes persisten las dificultades para poder
cambiar las costumbres sobre alimentos y ejercicios; en cuanto a los factores
personales, los pacientes que presentaron un evento cardiovascular, presentan
interés por participar activamente en el cuidado de su salud, son conscientes que
estdn enfermos y reconocen la importancia de adherirse a los tratamientos
indicados por el personal de salud; los pacientes expresan también, que cuentan
con el apoyo de la familia, lo que les permite una mejor adherencia y por

consiguiente un tratamiento mas eficaz

Las buenas relaciones existentes entre médico-paciente y/o enfermera—paciente,
expresado principalmente en la resoluciéon de dudas, y en un trato amable y
agradable, basado en un dialogo comprensible, en el que se emplea un lenguaje
qgue resulta sencillo de interpretar por parte del paciente; es significante para la
adherencia del tratamiento farmacologico en los pacientes investigados, en especial

en cuanto a dosis y horarios.

Como evidencia principal la no adherencia al tratamiento representa uno de los
factores de riesgo mas importante en la adquisicion de enfermedades
cardiovasculares, Lo anterior indica que el cuidado puede ser mas eficaz si se

conoce la problematica individual de cada una de las personas desde una
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perspectiva mas individualizada, basada en el cuidado integral; Por lo que se
requiere desarrollar programas para la adopcion de estilos de vida saludable

necesarios para el control de las ECNT y la prevencién de complicaciones.

9. RECOMENDACIONES

Para el departamento. Se deben realizar el seguimiento a las IPS del departamento
verificando la adherencia de los pacientes a los diferentes programas de promocion
y prevencion que prevengan el desarrollo de las enfermedades crénicas en la

poblacion.

Para el Municipio. Es necesario en el contexto local es necesario Conocer los
factores que impiden la adherencia de los pacientes a los distintos tratamientos y
que derivan en posteriores eventos cardiovasculares, todo esto desde las
actividades de promocién y prevencion que fortalezcan el seguimiento a estos

pacientes, mejorando de esta forma su calidad de vida.

Para la formacion profesional de las areas sociales y de salud. Fortalecer la
educacion continua del cuidado de la salud en el ambito clinico, la integracion social,

econdémica y familiar de las pacientes cardiovasculares.

Para la Universidad de los Llanos. Reforzar la investigacion clinica con el fin de
mejorar los datos estadisticos y factores clinicos directamente implicados en el
desarrollo de enfermedades, cuidados y otros aspectos de importancia de los cuales

su informacion es casi nula.

Para la Facultad y el Programa de enfermeria. Fortalecer los grupos de
investigacién con proyectos dirigidos al ambito clinico ya que la investiga en este

campo se ha visto debilitada.

Para las IPSs del primer nivel de atencién y clinica. Fortalecer los programas de
promocién y prevencion en cuanto al seguimiento de los pacientes y sus factores

de riesgo para la adherencia al tratamiento.
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Para los pacientes y su familiar. Mantener una adecuada relacion de apoyo que
beneficie el estado de salud del paciente y su familiar como cuidador principal.

Para la comunidad de la region en general. Estudiar acerca de las enfermedades
cronicas no transmisibles y detectar tempranamente factores de riesgo que pueden
ser modificables con el fin de llevar un adecuado tratamiento previniendo de esta

manera el desarrollo de dichas enfermedades.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de la autora.

UNNERSIDAD DE LOS
FACUILTAD DE CIEMCIAE

Autorizacion por parte de la Autora
Ibague. Maya 4 de 2016

Enfermera

Doraly Mufioz Acunia

Docente Ares Clinica de la Universidad de bos Llanos.
Especialista en cuidado de Enfermeria en Paciente Critico Adulto
Willewicencio (Meta)

Por medio de la presente v en razdn a su solicitud para la utilizacidn del instrumento "factores
que infiuyen en ba adherencia al tratamienio en pacientes con problemas cardiovasculares” en
=u investigacion "ADHEREMCIA TERAFEUTICA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ¥
MO FARMACOLCGICO A LOS  PACIEMTE QUE  PRESEMTAROMN PARD
CARDICRRESPIRATORIZ DE ORIGEM CARDICWASCULAR QUE IMGRESAROM A LA
UMIDAD DE CUIDADOS INTENSICE DE UNA IPS DE VILLAVICENCIO EN UN TRIMESTRE
DE 2015 le informo gue consultadas las sutoras ded mismo =2 sutorizs su wso feniendo 2n
cuents gue se deben dar los créditos del mismeo 2 las sutoras y solicitamcs se nos informe los
resultados de su investigacion.

Anexo instrumento versian 3
Documento para su interpretacion.

Caordialmente,
~f7 y —
E:'riéi-i'f:‘.:ﬁ 2 /:f“ ﬂ{ -‘ff:f’ ey & f{'df

CLAUDIA PATRICIA BOMNILLA IBANEZ
Aubora

L]
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Anexo 2. Caracterizacion

UNNERSIDAD DE LOS LLAMOS
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO CARACTERIZACION DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD CARDICVASCULAR QUE INGRESARON A LA UNIDAD DE
CUIDADO S INTEN SIVO S

Céadigo:
Objetivo:
Fecolectar informacian que penmita describir Las caracteristicas de los pacientes 1a adherancia terapéutica
al tratamento farmacologice v no farmacologico de pacientes con enferrpedad cardicvasculsr que
ingreszron a la wmidad de ooidados mtensivos
Instrucciones:
El instnuments tiens como propasite explorar varisbles socizles, demograficas, scancmicas v de zalad,
da loe pacientes con enfermedad cardiovascular que ingresaron a la wridad de cuidados mtemsivos
El ingnmaento e compons de datos sociales, demograficos, scondmicos v de szhud del paciests gue se
emruentra hospitalizada em e TICT
El inzmmamenta esta campuesto de 18 prapumtas, unas para marcar con una ¥ v otras shiertzs, la aplicacion
tiene wna duracion aproximads da 30 mimatos ¥ ze requiers previarmente dilizenciar sl formlario del
Conzemtimiento Informado. Los datos de Llas pregumtss dela 13 2 1a 17 deben sar obtenidos de la Histariz
Chinica dal paciente.
Caracterizacion del Paciente

1. Edad-

2. Gémero:
FO ™

3. Estado Civil:
Snltaﬁ'a[:] Cazadoa [:] "L_Lw:lu'aD E-Epamdu]:] D[wn:ladﬂ'aD L‘ni::iuI_J'hre[:]

4. Miamearo de kijos:

5. Lugar da Procedencia;

hhamicipio Dapartamerto:

4. Lugar da Fesidencia:

Barria MNhmicipio Dwepartarmeanta

7. La vivienda guoe habita es:

Prapia [:] Arriando |:| Farmiliar Allbarae: o zabe / Mo responds

eSS o e 0

2. Mavor niv estodio: orsado
Sm estudios Primariz [nca Primaria Completa |:| Seqmdaria Incompleta D
Secundariz Cum;&et:l:] Temico Universitario Incompleta [:] Universitario Completo [:]
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Anexo 3. Instrumento de valoracion.

UNNERSIDAD DE LOE LLAMOS

FACLUILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUBENTD FARA EVALUAR LOE FACTORES OWE INFLUYEN EM LA ADHERENCLA A TRATAMBENTOS FARMACDLOGICOS
¥ MeD FARMACOLOGECOS EN PACEENTES CON FACTORES DE RIEGD DE ENFERMEDAD CARDIOWVASCULAR

sia Fechia
i e Edad:
recckin
Teléfanio

HSTRUCCWOMES

A continuacidn encuentra usted una sene de fem que Sxpresan aspechos o expenencias que influyen en gue usted cumpla
con los tratamientos que e formula el médicn: para su condicldn die salud achuad v en que usted siga bs recomendaciones
que &l personal de sabud ke hiace sobre cambio en sus practicas de la vida diara para evitar complicacones

sargue par fawor para cada (bem con una sala ¥ oen b columna gue corresponda ala frecuenda con que oounne cada
et en su dtuaddn en partoular

Factores influyentes | Hun-:al Averes | Shempre

I dimansidn
Facrtores Socioecondmicos

1. Theree dispondbilidad econdrica su familla para atencer las necesidades  bdsicas
|alimenkac é, salud, wivienda, educaciin).

Z Puede coshearse los medicamantos.

2 Cuenta con los recursas econdmicas para trasladarse a lugar de b consulta,

4 Las cambias 2n la dieta se e diioulta debdco a alto costo o los alimentcs
reoamendados.

5 Puede leer la informacidn escrita sobre el manejo de la enfermedad

& Cuenta con @l apoyo de sw famila o persanas alegadas para curnplin su tratamienta.

11 dimenshim
Factores relaciomados con of provecdor sishema p equipo aie solud

7. Las persanas oue lo atienden responden a sus inquisbudes y dificultades con respecto
@ su tratamieriba

& Se da cuenta gue sumédico controla sl estd siguienca o tratarienta par las preguntas
que ke hace

8. Recibe infarmacidn sobre kas beneficios de los medicamenios ardenades par su
miédico

Factares influyentes Mumca | Avecss | Siempre

10. Recibes la anentackin sobre |3 forma de ajustar las horanias de los medicamentos de
acuerdo con sus actividades diaras

11. &n el caso que usted fallara en su tratamiento, su mddico y enfermera entencerian
sus motivas

12, =l meéddico v la enfermera be dan explicaciones con palabes gue u familia o usbed
entienden

13. Bl médico v la enfermera be han explicad o oud resultado va a tener en sw mled com el
tratamienta que se be estd danda

14. Le parece que ¢l mécica ¥ usted coindden en la esperanza de mejoria con el
tratarnienta ¥ los camblos oue estd hadendo en sus Fabitcs

1IN dimansion
Fochores relaciomados con lo Eerapio

L
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FACUILTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

15, Las diversas coupackanes que tene denkra ¢ fuera del hogar le |:I|I'u:u||.1r.:.-:~|;|,L|r al
tratamienta

15, Las distanciag de su casa o trabaj o los consulton o e dificultan ol CUMmplimibeo o
SUs Cibas

17. There cudas aferca de la manera de tomar sus medcamentos, en ouanka ala
canbidad, bas horanas y la relackhn con las comicas

1E. Cuanoo mEkran sus sinkomias, usted suspende el tratamiento

19, anteriarments ha presentado cificultades para cumplr su Eratarmiento

20, Crew que hay costumbres sobre aimentas y e erdcias dificles oo cambiar

IV dimnside
Foclores relsciomados con ol pocienhe

1. Exti comvencido oue o tratamiento e benefickaso v par eso sigue tomdndola.

22, 5@ InbErEsa par conocer sobie su concldon de salud i a farma de culgarse.

3. Cred Quie &5 importanbe seguir su trakamienbo par mme o rar su aiud.

24. Cree que usbed es ol responsable de seguir el culdado de su sabud

67




Anexo 4. Consentimiento informado.

UNNERSIDAD DE LOSE LLANOS
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

UMIVER SIDAD DE LOS LLANO S - FACULTAD DE CIENCIASE DE LA SALUD CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Fecha Cadigo

El propdsito del conssntimiento informado @5 que s paricipanies de ssta investigacian lengan una clara
axplicacdn de la raluralers de asts insestigacion. Usbed ha side invitadoda) a participar en b imestigacion:
Madherencia Terapdutica al Tratamienta a ks Paciente gue Presentaron evento candiovascular g ingresaron a la
unidad de cudados intensivos de |B5s de Villavicencio, Investigador principal: Doraly Mufioe Acufa, Co
irmeastigadaores: Maria Teress Olarie Casirs y Emilos Salamanca Ramos doceres de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la universidad de los Llianos.

Siusted acepta paricipar en este estudio, el Esbudiante Principiare de Investigacian:
Coadiga de manera ndividual y resercada, e realizard una Serie de preguntas sobne sus datos
personalas y fackares gue influyen an el camporiamienis dal suministre del iratamisnta ¥ recomendacicnes
i

El propdsito de este estudio es Analizar la adherencia terapautica &l ratamisnio Brmacelogics ¥ no famacolégios
de padentes con eventa cardiovasoular que ingresanan 3 b omidad de cuidades inlensieos de tres || BoSs
Vilavicando = meta. Los resultados de ssie esiudio apudaran a generar accdones a las EPSs al grupo de
promacian ¥ presencon de la salud ¥ prevencion de enlermedades no rasmisibles, a la cudad v la universidad,
an permitr racionalizar esheerzas proponiendo estrategiag para reforzar cond ectas positivas y comeclivas para
Atpuedlos que S EncUsntnen &N nesga.

La investigacian cumple con o astablecida an la resolucdn Q08430 de 1893 del Minisierio de Saled, can el
Consentimienio Infarmado, que prevé b paricipacdon, libre, espontdnes, autdnama y que [as investigadonas v las
EPE= abarardn de igual mansera la confidencialidad de b informacdn con miras a determinar los factones que
afestan b adherancia al tratamiento de los pacentas con riesgo cardiovascular. En la ey 211 de 2004 o aplcandas
an el capituo |, articule 27, ks princpios &toos de Beneficenca, No-Maleficencia, Auronomia, Justicia, Veracidad,
Bolidandad, Leakad y Fidelidad, adentaran la responsabiidad deonioldgica - profesional de la enfermena en
Colambia., El presente estudio no gerera ninguna afectacidn o alteracién a los pacientes que paricipan en la
irmsestigacion.

[Bi tiene alguna duda sobre este prayecio, puede hacer preguntas en cualquier momenio durante =u0 paricipacon
an &L lgualmente, puede retirarse del proyecto cuando ko corsiders pertinente sin gue e<a o pefudque en
ningunia farma. i alguna de | prequatas duranbs |a entrevists e parecen incomod s, iene ushed al denacha da
hacérseln saber al imestigador o de no respandedas. Su firma indica gque wsted ha dedds padicipar

waluntarizmente en esle sstudio kabienda escuchada o leido la irformacion presentada en este dooumenio.

Firiria del Participantbs

Firma del Investigador:
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Anexo 5. Autorizacion de la IPS clinica Meta.

Gar:' UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS !
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .

CENTRO DE INVESTIGACIONES — GRUPO DE INVESTIGACION GESI

Vilavicencio, 23 de septiembre de 2016

Sefioras
COMITE DE BIOETICA E INVESTIGACION
Clinica Mata de Vilavicancio

Reepectado Comilé:
qummmb&Mammmlmanmmd

Yy
pacientfes de angen cardiovasoufar gue ingresaron a la unidad do cuidados infensivos
de fres /PS de Villavicencio con & propdsiio de mefor la saiud y calidad de vida ded
paciente y su famiVe.

Con el proposito de realizar ia prusba piloto de un nstrumentos que seran utizados
mbWamuml%MyNﬂmhMme

Consantimiento informado.

Para mayor ilustracion, & instrumanto que sa utlizara cuanta con la autorzacion por
escrito de su aulor para su apicackin v nos pemitid identficar los faciores que
influyen en la adherenca a tralamientos farmacoldgiccs y no fanmacciégicos en
paciendes con factores de nesgo de MW&MIP&

Apravecho la cportunklad para expresar mis agradecimientos por la atencién a esla
solicitud.

Corcssiments,
q 1 -—
Q'mdd;g‘gktb l\amu
Docants Invesligadora — Feulmcwmsoolam
E~mail; grupogesis@unilancs edu.co
Celular No, 32084923656
Anexa: Carta de aprobacitn del proyecio por o Centro de InvesSigaciones, y
consentimiento Informado propuesio.
CLy 1CADEL NETASA
" \T. §92.0¢2401-7
Gerencia General

DZleQ’-z\ A 2;,3_(7“”
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Anexo 6. Autorizacion de la IPS Clinica Martha.

UNIVERSIDAD DE LOS LLANCS -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CENTRO DE INVESTIGACIONES — GRUPO: DE INVESTIGACION GESI

Vilavicancio, 23 de septiembre del 2016

COMITE DE BIOETICA E INVESTIGACION
Clinica Martha de Villavicancio

Respectado Comité:

La Facultad de Ciencias de la Salud a través del Cenbro de Investigaciones aprobd el
proyecio Sluiado: Adherencia terapéutica al tratamiento farmacolégico y no
farmacologico de pacientes con evento cardiovascular que ingresaron & la
Unidad de Cuidados intensivos de tres IPS Villavicencio - Mets"®, dirigido por la
Docente Doraly Mufioz Acufia y como Co investigadoras Maria Teresa Olarte y Emilca
Salamanca Ramos, del Grupo de Investigaciin G.E.S.|. reconodido y dasificado por
COLCIENCIAS. El objetivo de la investigaciin es: Analizar los factores que influyen en la
adherencia lerapéufica &l rdamienfo farmacolégico y no farmacoibgico de los pacientes de
onigen cardiovascular que ingressron a la unidad de cuidsdos Intensivos de tres IPS de
Vi¥avicancio con ol propésito de mejor la salud y caldad de vida del paciente y su familia,

Por lo anterior, solicito amablements nos conceda el permiso para acceder & la
con @ fin de aplicar el instrumento a los pacientes que ingresaron a i3 unidad de Cuidados
Intensivos por eventos cardiovasculares.

El proyecto se desarrolis junio con ise Estudiantes: Hugoe Alberto Pérez Rojas codigo
130003218, Cristian Graciiiano Munoz Gonzalez codigo 130003213, da sexto esmastre
del! Programa de Enfermeria, como su opcidn de grado. Esta investigacion cumple con lo
establecido en la Resolucion No. 008430 de 1893, del Ministerio de Proleccion Social sobre
ia nvesligacion con seres humanos en Colombia y garantiza a jos participanies que no
estardn expuesios 8 algin riesgo ni incuriran en ningOn gasto. Ademds, se aclara que [a
participacion es voluntaris.

Mo mayor ilustmecién, ol inatrumento que aa wtiiicans cuanta con In mutorimcién por eacrito
de su autor para su aplicacion y nos permitird identificar los factores que influyen en la
adherencia & tratamiantos farmacoidgicos y no farmacologicos en pacientas con factores
de riesgo de Enfermedad cardiovascular de estas IPS

Los resultados de esta investigacidn serdn compertidos con e Comilé de Investigacion del
de esta IPS, con el fin de ser utiizadas como insumo en los planes de mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes y sus famillas,
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Al

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACIONES — GRUPO IDE INVESTIGACION GESI

Aprovecho ia oportunicad para expresar nuestros sgradecimientos por ia alencion a esta
solicitud.

Cordisimente;

il
Docomblwodmdora FaulthbndaidolaSalud

WNO 3208453655

Anexo: Carta de aprobacidn del proyecto por el Centro de Investigaciones, y consentimiento
Informado propuesto.
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