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ARTICULO DE INVESTIGACION

Factores influyentes en adherencia al tratamiento
en pacientes con riesgo cardiovascular

Influential factors in adherence to treatment
in patients with cardiovascular risk

Fatores influentes na aderéncia ao tratamento
em pacientes com risco cardiovascular

ALBA Luz RobRriGUEZ AceLAs*, ANA MARITZA GOMEZ OCHOA**

Resumen

bjetivo: describir y analizar los factores que influyen en la

adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacologi-
co en pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular en la
Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Metodologia: estudio descriptivo-metodologico, reali-
zado con 172 pacientes hospitalizados y de consulta ambulato-
ria. El instrumento aplicado fue disefiado por Bonilla (8), su
utilidad es evaluar la adherencia a los tratamientos farmacolo-
gicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, tiene pruebas de validez facial y
contenido (0,91), consistencia interna por test-retest estadisti-
camente significativo y coeficiente alfa de Cronbach (0,85);
este Gltimo hallado en el presente estudio.

Resultados: 80,8% delas personas presentan alto riesgo
de no adherirse, 12,8% con ventajas y 6,4% no muestra adhe-
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rencia a los tratamientos. Las edades oscilaron entre 23-85, la
asistencia a la institucién en mujeres fue 63,4% respecto a
hombres (36,6%). Asimismo, se evidenci6 que la adherencia
beneficia el factor relacionado con el paciente. En contraste,
disminuyen los factores relacionados con el proveedor: sistema
y equipo de salud, con la terapia y el factor socioeconémico.

Discusién y conclusiones: entre los factores que apo-
yan la adherencia se encuentra el reconocimiento de la enfer-
medad, confianza en el tratamiento, apoyo de redes sociales y
respaldo de la institucion. A diferencia, debilitan la adherencia
las dificultades econdmicas, falta de permisos, dificultades en
modificar habitos y déficit de conocimientos. Los resultados re-
flejan la necesidad de fortalecer a los profesionales de la salud
en el manejo de la adherencia desde los &mbitos académicos y
la creacion o fortalecimiento de los programas educativos en
las instituciones de salud.

Palabras clave: adhesion al tratamiento, conductas terapéuti-
cas, factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares (Fuen-
te: DeCS, BIREME)

Abstract

bjective: describe and analyze factors that influence the

adherence to pharmacological and non-pharmacological
treatment in patients with risk of cardiovascular disease at Fun-
dacion Cardiovascular de Colombia.

Methodology: descriptive-methodological study, ca-
rried out with 172 in and out patients. The instrument applied
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was designed by Bonilla (8); its utility is to assess the adherence
to pharmacological and non-pharmacological treatments in
patients with risk factors of cardiovascular disease. The instru-
ment has face and content validity tests (0,91), statistically sig-
nificant test-restest internal consistency and Cronbach s alpha
coefficient (0,85); the latter was determined in this study.

Results: 80,8% of the people had a high non-adherence
risk, 12,8% with advantages and 6,4% does not show adherence
to the treatments. Ages varied between 23-835, visit of women to
the health institution was 63,4% compared to men (36,6%). Si-
milarly, it showed that adherence benefits the patient related
factor. In contrast, provider related factors see a reduction:
health system and equipment, with therapy and socio-econo-
mic factor.

Discussion and conclusions: among the factors that
support adherence, we found acceptance of the disease, confi-
dence in the treatment, support from social networks and sup-
port provided by the institution. On the other hand, adherence
is weakened by financial difficulties, lack of permits, difficulties
encountered when changing habits and lack of knowledge. The
results reflect the need to strengthen health professionals in
the handling of adherence from the academic field and the
creation or strengthening of educational programs at health
institutions’ level.

Key words: medication adherence, therapeutical approaches,
risk factors, cardiovascular diseases

Resumo

bjetivo: descrever e analisar os fatores que influem na

aderéncia ao tratamento farmacol6gico e ndo farmacol6gi-
co em pacientes com risco de doenga cardiovascular na Fundac-
a0 Cardiovascular da Colémbia.

Metodologia: estudo descritivo — metodoldgico realiza-
do com 172 pacientes hospitalizados e de consulta ambulatoria.
O instrumento aplicado foi desenhado por Bonilla (8) e é 1til
para avaliar a aderéncia aos tratamentos farmacologicos e nao
farmacoldgicos em pacientes com fatores de risco de doenca
cardiovascular, tem provas de validez facial e contetido (0,91),
consisténcia interna por test -retest estadisticamente significa-
tivo e coeficiente alfa de Cronbach (0,85); o qual foi conseguido
no presente estudo.

Resultados: 80,8% das pessoas apresentam alto risco de
nao aderéncia, 12,8% com vantagens e 6,4% nao demonstra
aderéncia aos tratamentos. As idades oscilaram entre 23-85, o
comparecimento a instituicdo em mulheres foi 63,4% a respei-
to dos homens (36,6%). Igualmente, verificou-se que a aderé-
ncia beneficia o fator relacionado com o paciente. Em
contraposi¢ao, diminuem os fatores relacionados com o forne-
cedor: sistema e equipamento de satide, com a terapia e o fator
socioecon6mico.
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Discussao e conclusdes: entre os fatores que apdiam
a aderéncia est4 o reconhecimento da doenca, confianca no
tratamento, e apoio das redes sociais e da instituicio. Em
contraste, as dificuldades econémicas, falta de permissoes,
dificuldades para mudar hébitos e o déficit de conhecimen-
tos debilitam a aderéncia do paciente. Os resultados refletem
a necessidade de fortalecer os profissionais da satide no ge-
renciamento da aderéncia desde os ambitos académicos e a
criacdo ou fortalecimento dos programas educativos nas ins-
tituicbes de saide.

Palavras chave: adesao a medicagao, condutas terapéuticas,
fatores de risco, doencas cardiovasculares

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se reconocen cada
vez mas como un problema importante de salud publica;
el incremento de las tasas de mortalidad y la prevalencia
de factores de riesgo se han convertido poco a poco en un
problema que demanda la intervenciéon de los profe-
sionales de salud y los entes gubernamentales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente 17 millones de personas mueren cada
afio como consecuencia de enfermedad cardiovascular
en todo el mundo. En Colombia, segtin el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) las en-
fermedades cerebro-cardiovasculares se ubican en el pri-
mer lugar de mortalidad (1).

Gran parte de esta problematica se encuentra rela-
cionada con la falta de adherencia a los tratamientos far-
macologicos y no farmacolégicos, reflejada en un gran
namero de consecuencias no solamente en la salud, sino
familiares y econémicas. Por ende, la iniciativa mundial
lanzada en 2001 por el grupo de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental de la OMS, en el trabajo
realizado bajo el marco de un proyecto sobre adherencia
terapéutica a largo plazo, gener6 un informe técnico di-
vulgado entre 2003 y 2004 (2), dirigido basicamente a
los formuladores de politicas y directivos de los sistemas
de salud, cuyas decisiones deben repercutir en las estra-
tegias nacionales y locales que mejoren los resultados de
salud y la eficiencia econdémica del sector, ademas de ser-
vir de referencia a cientificos, investigadores y personal
de salud en su labor cotidiana.

Segin Haynes y Sackett (3), la definicion de cumpli-
miento o adherencia terapéutica se da por la conducta
del paciente en relaciéon con la toma de medicacion, el
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seguimiento de una dieta o la modificacién de su estilo de
vida, que coinciden con las indicaciones dadas por su
médico. Para Kontz (4), “la adherencia es un fen6meno
complejo en el que un individuo muestra comportamien-
tos consistentes con su propia definicion de salud y con
las actividades relacionadas con la salud”. En contraste,
el incumplimiento es la falta de conductas hacia lo tera-
péutico, influido por multiples factores como los relacio-
nados con el paciente, profesional, sistema sanitario,
enfermedad y con los propios farmacos.

En ese sentido, en el estudio del comportamiento de
la adherencia en salud se debe tener presente una serie
de premisas que contribuyen a entender su importancia,
las cuales relaciona la OMS (5):

+ Lafalta de adherencia a los tratamientos de enfer-
medades cronicas es un problema mundial de magnitud
sorprendente.

« Elimpacto dela falta de adherencia aumenta a me-
dida que se eleva el peso de la enfermedad croénica en el
mundo entero.

+ Las consecuencias de poca adherencia a terapias
de corta duracion son un resultado de salud deficiente y
aumentan los costos del cuidado de salud.

+ Al mejorar la adherencia, se mejora la salud del
paciente.

+ La adherencia es un indicador importante de la
efectividad del sistema de salud.

+ Al mejorar la efectividad de las interacciones en ad-
herencia, se puede lograr un impacto mucho mayor en la sa-
Iud de la poblacién que mejorando otro tratamiento médico.

+ Los sistemas de salud deben evolucionar para ex-
perimentar nuevos retos.

 Se debe ayudar al paciente en lugar de culparlo.

+ La adherencia esta afectada simultdneamente por
diversos factores.

+ Se refuerzan interacciones deseadas para el pa-
ciente segin sus necesidades.

+ La adherencia es un proceso dinamico que requie-
re seguimiento.

+ Los profesionales de salud deben tener entendi-
miento respecto a la adherencia.

+ Se necesita una metodologia multidisciplinaria
para mejorar la adherencia.

« Lafamilia, la comunidad y los pacientes son orga-
nizaciones claves para tener éxito en el incremento de la
adherencia.

Ademas, el informe de la OMS (5) enumera algunos
riesgos que enfrentan quienes no se adhieren a los trata-
mientos y son muy ilustrativos sobre las consecuencias:

« Recaidas maés intensas

« Aumenta el riesgo de dependencia

« Seincrementa el riesgo de efectos adversos

« Seeleva el riesgo de toxicidad, con mayor fuerza en
nifios o ancianos

« Aumenta el riesgo de accidentes

 Riesgo elevado de desarrollar resistencia medica-
mentosa, especialmente a los antibidticos, producida por
el incumplimiento de los requerimientos de su utilizaciéon
por los pacientes.

Determinar las razones que influyen en la adherencia
podria estar modulado por la experimentacion de riesgo o
vulnerabilidad percibida, la consideracion de la severidad
dela enfermedad, la autoeficacia y la utilidad de adherirse
al tratamiento. La OMS (6) refiere que la adherencia tera-
péutica es un fenémeno multidimensional, determinado
por la accion reciproca de cinco parametros que inciden
sobre la adherencia a los tratamientos: factores relaciona-
dos con el tratamiento, factores relacionados con el pa-
ciente, factores relacionados con la enfermedad, factores
relacionados con el sistema de atencién sanitaria y facto-
res socioeconomicos; todos interacttian unos con otros.

En tal sentido, el desempeno del profesional de en-
fermeria, bajo su filosofia de responsabilidad y compor-
tamiento ético para el cuidado de la vida humana, a
través de su hacer diario contribuye para que el hombre
obtenga bienestar en todas las dimensiones: fisica, men-
tal, emocional, social y espiritual. Segin Fleury (7), el pa-
pel de la enfermera tiene que ver con ayudar a los
individuos a que entiendan, adopten y mantengan préac-
ticas en su estilo de vida que les ayude a disminuir estos
riesgos o incapacidades.

Conociendo el incremento de las enfermedades car-
diovasculares en la poblacion, los beneficios de la buena
adherencia terapéutica y el papel fundamental de los profe-
sionales de enfermeria, se hace notable la necesidad de un
trabajo multidisciplinario que impulse estrategias de inter-
vencion orientadas a la consecucion de objetivos terapéuti-
cos concretos, mediante el disefio y desarrollo de planes de

65




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXvIII No. 1 ENERO-JUNIO 2010

cuidados ajustados a las caracteristicas particulares de los
pacientes, con el fin de mantener una calidad de vida y de
todas sus funciones sociales, laborales, recreativas y
personales.

Visualizando el panorama, el tema de la adherencia
ha sido motivo de investigacion en la Universidad Nacio-
nal de Colombia, programa de Maestria en Enfermeria,
sublinea de Cuidado Cardiovascular; la autora Bonilla
(8) disend un instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacologicos
y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular, el cual fue aplicado en el
presente estudio.

Definicion de conceptos

» Factores que influyen en la adherencia al trata-
miento farmacologico y no farmacologico: caracteristicas
que afectan el comportamiento de la persona hacia el se-
guimiento de la medicacion o recomendaciones dadas por
el personal de salud. Entre ellas estan las caracteristicas
socioecondmicas, las relaciones con la enfermedad, con el
tratamiento, con el paciente y el sistema de atencién
sanitaria.

+ Adherencia a los tratamientos farmacolégicos: es-
tado acerca del comportamiento de una persona respecto
de como tomar los medicamentos; se corresponde con las
recomendaciones acordadas con un prestador de asisten-
cia sanitaria.

« Adherencia a los tratamientos no farmacologicos:
estado acerca del comportamiento de una persona de como
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en los
hébitos diarios de vida; se corresponde con las recomenda-
ciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria.

+ Paciente con factor de riesgo de enfermedad cardio-
vascular: persona con caracteristicas o condiciones presen-
tes en forma temprana que se asocian con la probabilidad
de desarrollar enfermedades coronarias o cardiovasculares
en un periodo determinado. Dichas condiciones estan
constituidas por hipertension arterial, diabetes, obesidad,
dislipidemias, tabaquismo y sedentarismo.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de tipo descriptivo-metodoldgico, aborda-
je cuantitativo, realizado en el periodo comprendido de
febrero a abril de 2008. La poblacion estuvo conformada
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por 311 personas, asistentes a la consulta de riesgo
cardiovascular, nutriciéon, medicina interna y pacientes
hospitalizados en la Fundaci6én Cardiovascular de Co-
lombia de la ciudad de Bucaramanga.

Se calcul6 en el subprograma Statcale, del paquete
estadistico EPI-INFO 6.04d, un tamafio de muestra de
172 pacientes mediante muestreo no probabilistico, para
poder detectar prevalencias de adherencia a tratamien-
tos farmacolégicos y no farmacologicos en pacientes con
riesgo de enfermedad cardiovascular entre el 10% y el
90%, con un nivel de confianza del 95%, poder del 80% y
una probabilidad de cometer error tipo 1 del 5%.

La informacion recolectada se trascribio por separa-
do en dos bases de datos en EPI-INFO 6.04d, la correc-
cion de errores de trascripcion se hizo mediante el
subprograma Validate de EPI-INFO 6.04d, posterior-
mente las bases de datos se exportaron al programa Stata
10, para el analisis estadistico. Finalmente, la determina-
cion de la consistencia interna se hizo a través del coefi-
ciente alfa de Cronbach a cada una de las dimensiones y
globalmente al total de items del instrumento.

Para el anélisis descriptivo de las caracteristicas de la
poblacion encuestada, se realiz6 un analisis univariado de
las variables de interés, mediante frecuencias absolutas y
proporciones para variables nominales; las variables con-
tinuas se especificaron con medidas de tendencia central y
de dispersion segtn sus caracteristicas; las continuas con
distribuciéon normal se resumieron con media y desvia-
cion estandar, y las restantes que no guardaron normali-
dad con la mediana, el rango intercuartilico y el valor
minimo y maximo. La normalidad de las variables se eva-
lu6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk (9).

El instrumento aplicado lo elabor6 Bonilla en 2006
(8), con el fin de medir los factores que influyen en la ad-
herencia a tratamientos farmacologicos y no farmacolo-
gicos en personas que presentan factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, es decir, Bonilla (8) se bas6
en el esquema de las dimensiones sobre factores que in-
fluyen en la adherencia al tratamiento farmacologico y
no farmacolégico en enfermedades crdnicas, propuesto
porla OMS, sometido a pruebas de validez facial y de con-
tenido; para esta dltima participaron 10 enfermeras de
distintas instituciones con experiencia en el area cardio-
vascular; como resultado quedd un instrumento con 72
items, con un indice de validez de contenido de 0,91.
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Después del disenio original del instrumento se le
han realizado otras mediciones, con los siguientes
resultados:

e Primera medicion, instrumento con 62 items,
arrojo la prueba de expertos y la aprobacion de las autoras
originales, resultando una confiabilidad de 0,797.

+ Segunda medicion, instrumento con 56 items des-
pués de eliminar los items que arrojo la primera medicion,
resulté una confiabilidad de 0,825.

» Tercera medicién, instrumento con 54 items des-
pués de eliminar los items de la segunda medicion, dio
una confiabilidad de 0,82.

« Cuarta medicién, instrumento con 52 items des-
pués de eliminar la dimension tercera, segin los resulta-
dos obtenidos y recomendaciones de las autoras, termin6
con una confiabilidad de 0,83, que es un rango permitido
para instrumentos recién desarrollados. La tltima medi-
ci6n fue enviada a las autoras, la propuesta de eliminar la
tercera dimension no fue aprobada, dejaron un instru-
mento de 53 items, organizando nuevamente los items de
la tercera dimension, y cambiaron el nombre a las dimen-
siones tercera y cuarta, la determinaciéon fue dada por el
método test-retest a través del coeficiente de Spearman,
dando como resultado 0,458, lo que estadisticamente sig-
nifica que existe una correlaciéon aceptable.

La version No. 3 del instrumento empleado consta
de 53 items, distribuidos en 4 dimensiones con una cali-
ficacion tipo Likert de tres puntos, cuenta con pruebas de
validez facial y de contenido (0,91), consistencia interna
mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0,83 y
test-retest estadisticamente significativo.

Las dimensiones e items que contempla el instru-
mento son:

Dimension I: esti condensada en 14 preguntas, las
cuales corresponden a los factores socioeconémicos, es
decir al estatus socioeconémico, educacién, aspectos so-
ciales de apoyo, aspectos ambientales y culturales.

Dimension II: conformada por 21 preguntas, que
indagan los factores relacionados con el proveedor: siste-
ma y equipo de salud.

Dimension III: contempla 10 preguntas relacio-
nadas con los factores de terapia farmacologica como no
farmacologica.

Dimension IV: contiene 8 preguntas concernien-
tes a los factores relacionados con el paciente.

El estudio se realiz6 en tres fases:

Fase 1. Consistencia interna del instrumento.

Se aplico la version actual del instrumento a los pa-
cientes para determinar la consistencia interna utilizan-
do el coeficiente alfa de Cronbach, establecido para cada
una de las dimensiones y total del instrumento; lo ante-
rior para estimar la correlacién existente entre los items
del instrumento e identificar items poco consistentes o
que midan el mismo atributo.

Fase 2. Descripcion de los factores que influ-
yen en la adherencia a tratamientos farmacol6-
gicos y no farmacolégicos en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
en la Fundaciéon Cardiovascular de Colombia.

Se hizo el analisis de cada uno de los factores que in-
fluyen en la adherencia a los tratamientos farmacoldgi-
cos y no farmacoldgicos, basado en los criterios
establecidos por Bonilla (8).

Fase 3. Evaluacion de la adherencia a trata-
mientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en la Fundacién Cardiovascular
de Colombia.

En esta altima fase se realiz6 la evaluacion de la ad-
herencia a través de la escala tipo Likert que consta de
tres puntos: nunca = 0, a veces = 1y siempre = 2; los
items se formularon en sentido positivo o negativo para
controlar los sesgos de respuesta; el instrumento version
3 contempla 53 items, repartidos en 19 negativos y 34 po-
sitivos; la valoracion de la adherencia fue contemplada
en tres categorias (ver tabla 1).

Tabla 1. Porcentajes para evaluar la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos.

Porcentaje
Valoracion de adherencia ]
(%)

Ventaja para adherirse 80-100
En riesgo de no desarrollar

. . 60-79
comportamientos de adherencia
No puede responder con comportamientos <60

de adherencia

Fuente: Bonilla (8).
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Tabla 2. Coeficiente alfa de Cronbach al instrumento y por cada una de las dimensiones.

Dimensiones
I.  Factores socioeconémicos
II. Factores relacionados con el proveedor
III. Factores relacionados con la terapia
IV. Factores relacionados con el paciente

Total de las dimensiones

RESULTADOS Y DISCUSION

Determinacion de la consistencia
interna

A través del coeficiente alfa de Cronbach se determind la
consistencia interna del instrumento implementado;
también se estableci6 esta medida para cada dimension.
El propdsito era conocer la variabilidad de resultados de
acuerdo con los cambios hechos al instrumento y estimar
la correlacion que existe entre los items del instrumento
e identificar items poco consistentes o que estan midien-
do el mismo atributo; se obtuvieron los siguientes resul-
tados (ver tabla 2).

Segin Burnsy Grove (10), el valor minimo aceptable
es de 0,70 para instrumentos recién desarrollados y para
instrumentos bien desarrollados un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,8; este coeficiente orienta en forma indi-
recta hacia la posible relacion de las preguntas con el
constructo estudiado.

Los resultados items-total del instrumento indican
que hay buen equilibrio e identidad entre los items, por
lo cual no es pertinente realizar ninguna modificacion a
los items que contempla el instrumento. Este hallazgo
indica que la homogeneidad sigue siendo buena dado
que, segtn el estudio realizado por Contreras et 4l. (11),
la prueba alfa de Cronbach al instrumento reporté una
consistencia interna de 0,833; en contraste, la actual
prueba alcanz6 0,8515, lo cual representa que es un ins-
trumento con rango medio, permitido por el rigor meto-
dolégico, y que los items estdn bien correlacionados
entre si.
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Namero de items Alfa de Cronbach

14 0,7660
21 0,7946
10 0,5824
8 0,5647
53 0,8515

Descripcion y evaluacion de los factores
que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos

y no farmacolégicos

Caracteristicas sociodemografica

Las edades oscilaron entre 23 y 85 afios, con mayor pre-
dominio entre 43-66 anos; este referente permite anali-
zar el incremento de factores de riesgo cardiovascular en
forma temprana y que contintian a lo largo de los anos;
los estudios epidemiologicos han demostrado que los
factores de riesgo metabolicos tienden a incrementarse
con la edad, de no intervenirse en forma adecuada.

Respecto al género, se encontr6 una mayor asisten-
cia de las mujeres a la institucion de salud, relacionada
con la ocupacion (pensionada o encargada del hogar) que
permite flexibilidad en el manejo del tiempo. En contras-
te, el género masculino presenta dificultades en los per-
misos y olvido con el tratamiento. Asimismo, en el
ensayo clinico Heart and Estrogen/Progestin Replace-
ment Study (12) refieren que después de la menopausia
las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir una enfer-
medad del corazén, aproximadamente una década mas
tarde, pero cuando lo hacen, porlo general tienen un ma-
yor perfil de riesgo, con incidencia de diabetes, obesidad,
hipertension, lo que conduce a un peor prondstico. En
ocasiones, la falta de medidas de prevencion adecuadas
hace que no se reconozcan los sintomas y por tanto no se
actie en consecuencia.

En Colombia, el estudio de Contreras et al. (11) re-
portb que 48% eran amas de casa, 17% pensionados, 3%
desempleados y 32% laboraban. El estudio REDIFA (13)



FACTORES INFLUYENTES EN ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON RIESGO CARDIOVASCULAR

analizo6 el grado de cumplimiento y los factores del no
cumplimiento; encontr6 que un 38% incumplian el tra-
tamiento, siendo las mujeres mas cumplidoras que los
hombres; lo anterior se correlaciona con lo reflejado en
nuestro estudio.

En cuanto al lugar de procedencia, los que vienen de
fuera de la ciudad refirieron mayor dificultad por el tiem-
po y falta de recursos econ6micos.

Dimension I: factores socioeconomicos. La
variable present6 una distribucion normal con un punta-
je promedio de 18,3 y una desviacion estandar de 2,8;
contempla items asociados con la disponibilidad econé-
mica, apoyo social, ocupacion laboral y desplazamientos
a la institucion de salud.

Dimensiones II (factores relacionados con el
proveedor: sistema y equipo de salud), III (facto-
res relacionados con la terapia) y IV (factores re-
lacionados con el paciente). No presentaron
distribucion normal, por tanto se report6 la mediana, el
rango intercuartilico, el valor minimo y méaximo (ver
tabla 3).

Seguin los resultados, los factores que inciden a favor
de la adherencia en los tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos se encuentran asociados a la parte so-
cioeconoémica, sistema de salud, relacionados con la tera-
pia y con el paciente, influenciado por:

« Dimension I: reconocimiento en las personas de la
importancia de adherirse a los tratamientos, presencia de
redes de apoyo de la familia y grupos de amigos.

« Dimension II: aprobacion hacia la institucion y los
servicios que presta, por parte del cliente interno y
externo.

» Dimensiéon III: confianza en los beneficios del
tratamiento.

Tabla 3. Comportamiento de las dimensiones II, III y IV.

Variable Med.
Dimension IT 27
Dimension 111 16
Dimension IV 13

Med = Mediana
Min = Valor minimo

« Dimensién IV: importancia de continuar su trata-
miento para mejorar su salud.

Millar en 1999 (14), sostuvo que “la motivacion para
adherirse al tratamiento prescrito, es influida por el valor
que el paciente asigna al hecho de seguir el régimen (re-
lacion costos-beneficios) y el grado de confianza en po-
der seguirlo. Acrecentar la motivacion intrinseca de un
paciente mediante el aumento de la importancia percibi-
da de la adherencia y fortalecer la confianza mediante la
construccién de aptitudes de autocuidado, son metas del
tratamiento comportamental que deben abordarse
concurrentemente con las biomédicas si se busca
mejorar la adherencia general”.

La relaciéon que se establece entre la institucion, el
equipo asistencial y el paciente es de suma importancia.
La confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad y
confidencialidad son factores que influyen favorable-
mente; en consecuencia, para mejorar la adherencia a la
terapia, el clinico debe informar ampliamente al paciente
e involucrarlo activamente en la negociacién y decision
de las medidas terapéuticas; asilograra que se apropie de
dichas medidas.

En contraste, algunos factores disminuyen la adhe-
rencia a los tratamientos de forma significativa:

« Dimension I: dificultad para mantener las necesi-
dades bésicas, tiempo y permisos laborales para asistir a la
institucion de salud y continuidad en el tratamiento.

» Dimension IT: necesidad de fortalecer la educacién
en los pacientes, visualizandose falencias en conocimien-
tos de los participantes en cuanto a la enfermedad, trata-
mientos, controles y cuidados.

« Dimension III: falta de compromiso de las perso-
nas para cambiar algunos habitos, como la alimentacion y
la actividad fisica.

RI Min. Max.

5.5 19 40
2 10 20
3 7 16

RI = Rango intercuartilico
Méax = Valor maximo
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« Dimensién IV: pensamientos que en ocasiones ge-
neran sentimientos de inseguridad en su recuperacion.

Considera la OMS que el incumplimiento de los tra-
tamientos farmacoldgicos y las recomendaciones es la
principal causa de no obtener todos los beneficios pro-
porcionados por el tratamiento; esto da lugar a la presen-
cia de complicaciones médicas y psicologicas de la
enfermedad, reduciendo la calidad de vida, aumentando
la resistencia a los farmacos e inadecuado uso de los ser-
vicios de salud.

Evaluacion de la adherencia

Los resultados reflejaron que los pacientes se encuentran
en riesgo de no adherirse al tratamiento farmacologico y
no farmacolbgico; tales cifras resultan preocupantes te-
niendo en cuenta que a mediano y largo plazo se encami-
nan a sufrir enfermedades cardiovasculares, suscitando
mayores costos en servicios de salud, desmejoramiento de
la calidad de vida e incluso pérdida laboral (ver tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la evaluacién de adherencia
a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos
en pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular
en la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Namero de
Nivel de adherencia . %
participantes

No adherencia 11 6,4
Riesgo 139 80,8
Ventaja 22 12,8
Total 172 100,0

La responsabilidad de la adherencia terapéutica
debe compartirse entre el prestador de asistencia sanita-
ria, el paciente y el sistema de atencion de salud. Las bue-
nas relaciones entre los pacientes y sus prestadores de
asistencia sanitaria son imperativas para la buena adhe-
rencia. La actitud y asistencia empética y moralmente
neutra, la pronta disponibilidad, la buena calidad de la
comunicacioén y la interaccion son algunos de los atribu-
tos importantes de los profesionales de asistencia
sanitaria que se ha demostrado son determinantes de la
adherencia de los pacientes.
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En sintesis, la adherencia a los tratamientos farma-
cologicos y no farmacoldgicos es un tema que requiere la
atenci6on permanente y decidida del equipo multidisci-
plinario de salud, teniendo en cuenta las necesidades de
la poblacién. Segiin Meléndez y Grau (15), la adherencia
terapéutica tiene un papel protector, siendo un compor-
tamiento que contribuye a la no progresiéon de la enfer-
medad, favorece su control, evita las complicaciones,
prolonga la vida y tiende hacia la salud; es oportuno re-
saltarlos planteamientos de la OMS y la relevancia de au-
mentar la evidencia, puesto que solo a través de los
hallazgos encontrados en los diferentes estudios se pue-
de realizar una verdadera discusién que sirva para llegar
a consensos que redunden en beneficio de las personas.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio demuestran la relevancia de
contar con un instrumento confiable y reproducible que
permita evaluar los factores que influyen en la adheren-
cia a tratamientos farmacologicos y no farmacolégicos en
pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular.

Este estudio, si bien presenta alguna limitacién por
el tipo de muestreo, es un importante referente no solo
para la institucién de salud, sino para otras entidades
comprometidas con la calidad de vida de los pacientes,
permitiendo promover y fortalecer los programas exis-
tentes que influyan en optimizar la adherencia a los tra-
tamientos y practicas de cuidado.

Es notable continuar realizando futuras investigacio-
nes en otras poblaciones, con el fin de conocer el compor-
tamiento respecto a la adherencia de los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacologicos en pacientes con ries-
go de enfermedad cardiovascular, que permita contar con
argumentos que promuevan cambios significativos en el
enfoque de atencion de los usuarios
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