Adherencia al tratamiento y
calidad de vida en personas
con infarto agudo de
miocardio

RESUMEN

Objetivo: identificar la asociacién entre adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en poblacién con
infarto agudo de miocardio (IAM). Materiales y método: estudio cuantitativo de disefio descriptivo correlacional de corte transversal.
Se eligieron 180 participantes por muestreo de tipo probabilistico con seleccion aleatoria simple. Para el andlisis estadistico, se utilizé
estadistica no paramétrica con correlacion de Spearman. Resultados: la edad media fue de 63 afos, el promedio de tiempo transcurrido
después del infarto fue de 35 meses. Frente al nivel de adherencia al tratamiento, predomind la adherencia total (54 %), adherencia par-
cial (45%); en cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud, el 27 % tuvo un bajo nivel; respecto a la correlacion de Spearman, se
establecié un coeficiente de -0,315 con una significancia de p=0,00, donde el nimero negativo es reflejo de la naturaleza de las escalas
con las que fueron medidas las variables, por lo que la correlacién es positiva, significativa, pero numéricamente modesta. Conclusion:
la asociacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud evidencia en una correlacion estadisticamente
significativa, pero catalogada como modesta, siendo estos resultados coherentes con la multidimensionalidad de los fendmenos.
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Adherence to Treatment and
Quality of Life in People with Acute
Myocardial Infarction

ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between adherence to treatment and health-related quality of life (HRQoL) in people with
acute myocardial infarction (AMI). Materials and method: Quantitative study of cross-sectional, descriptive and correlational design.
The researchers used non-probability simple random sampling to select 180 participants and Spearman’s nonparametric correlation for
statistical analysis. Results: The average age was 63 years, and the average time elapsed after infarction was 35 months. Regarding level
of adherence to treatment, total adherence (54%) predominated over partial adherence (45%). As to health-related quality of life, 27%
showed a low level. Regarding Spearman’s correlation, a coefficient of -0.315 with a significance of p = 0.00 was established, where the
negative number reflects the nature of the scales with which variables were measured, and therefore the correlation was positive, nume-
rically modest but significant. Conclusion: The relationship between adherence to treatment and health-related quality of life is evident
in a correlation that is statistically significant but catalogues as modest, and these results are consistent with the multidimensionality of
the phenomena.

KEYWORDS
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Adesao ao tratamento e qualidade
de vida em pessoas com infarto
agudo de miocardio

RESUMO

Objetivo: identificar a associacao entre adesdo ao tratamento e qualidade de vida relacionada com a satde (QVRS) em populagdo
com infarto agudo de miocardio (IAM). Materiais e método: estudo quantitativo de desenho descritivo correlacional de corte transversal.
Escolheram-se 180 participantes por amostra de tipo probabilistica com selecao aleatéria simples. Para a andlise estatistica, utilizou-se
estatistica ndo paramétrica com correlagdo de Spearman. Resultados: a idade média foi de 63 anos, a média de tempo transcorrido de-
pois do infarto foi de 35 meses. Diante do nivel de adesdo ao tratamento, predominou a adesao total (54%), adesao parcial (45%); quanto
a qualidade de vida relacionada com a salde, 27% tiveram um baixo nivel; a respeito da correlacdo de Spearman, estabeleceu-se um coefi-
ciente de -0,315 com uma significancia de p=0,00, em que o nimero negativo é reflexo da natureza das escalas com as quais as variaveis
foram medidas, por isso a correlagdo é positiva, significativa, mas numericamente modesta. Conclusdo: a associagdo entre adesdo ao
tratamento e qualidade de vida relacionada com a salde evidencia uma correlagdo estatisticamente significativa, mas catalogada como
modesta, sendo esses resultados coerentes com a multidimensionalidade dos fendmenos.

PALAVRAS-CHAVE

Adesao ao tratamento; qualidade de vida; doenca coronariana; enfermagem cardiovascular; cumprimento da adesado a medicacao.
(Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1), el panorama epidemiolégico de las enfermedades cardiovas-
culares en 2011 evidencia que el 30% de las muertes mundiales
fueron por estas patologias; por otro lado, las cifras del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (2), del
2012, arrojan que la enfermedad isquémica del corazén ocupa el
primer lugar dentro de las 5 causas de mortalidad en Colombia,
de manera que estas cifras muestran la urgencia con que se de-
ben desarrollar estrategias, programas y politicas para disminuir
su incidencia. La adherencia al tratamiento se contempla como
el pilar fundamental para generar este cambio, ya que tiene una
repercusion positiva sobre el estado de salud de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

La adherencia al tratamiento es un comportamiento de salud
que implica un compromiso mutuo entre el paciente y el profe-
sional, donde el primero asume una responsabilidad de acuerdo
con la comprensién que tiene sobre su salud y el profesional de la
salud reconoce las limitaciones y las circunstancias que influyen
en la conducta de salud (3).

Una de las recomendaciones de la OMS (4) frente al estudio
de la adherencia describe bien el problema de investigacion, y es
que los estudios deben centrarse en areas importantes como los
indicadores de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), ya
que debido a la falta de indagacién en este aspecto, el fenémeno de
adherencia pasa desapercibido dentro de las politicas y los progra-
mas de salud; de manera que es pertinente describir si los niveles
de adherencia al tratamiento tienen o no una influencia o asociacion
significativa con la CVRS.

La CVRS es un subconjunto de la calidad de vida, y hace re-
ferencia al impacto de la enfermedad y el tratamiento en la vida
y en la percepcion de bienestar de la persona (5), y, desde ese
punto de vista, la satisfaccién con el tratamiento es una carac-
teristica basica de la adherencia, lo que evidencia una posible
relacion tedrica, ya que ambos conceptos son multidimensionales
y estan relacionados con la persona. Encontrar esta asociacion
es importante para la sociedad y para la disciplina de enfermeria
porque en Colombia no se ha demostrado esta asociacion, y a ni-
vel mundial estudios han mostrado resultados opuestos en pobla-
ciones similares (6, 7); asi mismo, aunque la OMS y los estudios
contemplan la relacién, no son especificos y utilizan los conceptos
de manera genérica.

De igual forma, los resultados de esta investigacion respaldan
la creacién de programas como el plan de egreso, el cual se con-
vierte en el eje para el fomento de la adherencia y mejoramiento
de la CVRS de las personas.

De acuerdo con lo anterior, se planted como objetivo de este
estudio identificar la asociacién entre la adherencia al tratamien-
to y la CVRS en poblacién con infarto agudo de miocardio en la
ciudad de Bogota.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio de abordaje cuantitativo de di-
sefio descriptivo correlacional de corte transversal (8), en una
institucién prestadora de servicios de salud de tercer nivel en la
ciudad de Bogotd, que autorizé su desarrollo. Se escogieron 180
participantes por muestreo probabilistico con seleccién aleatoria
simple, contemplandose un error tipo 1 de 0,01 y un error tipo 2
de 0,02 para el célculo de esta muestra. Las personas seleccio-
nadas cumplieron con los criterios de inclusion de ser mayores
de 18 afios, haber presentado infarto agudo de miocardio (IAM)
en un tiempo mayor a 6 meses y estar asistiendo a la consulta de
cardiologia, cirugia cardiovascular o rehabilitacién cardiaca. Se
establecieron como criterios de exclusién personas que no tuvie-
ran como diagnéstico principal IAM o que tuvieran un deterioro
neuroldgico o cognitivo.

Para este estudio se aplicaron dos variables principales y al-
gunas variables intervinientes como se describe a continuacién:

1. Adherencia al tratamiento (variable independiente): grado en que
el comportamiento de una persona se corresponde con las reco-
mendaciones que fueron acordadas con su prestador de asisten-
cia sanitaria (9). Estadisticamente es una variable de razon.

2. Calidad de vida relacionada con la salud (variable dependien-
te): medida que permite evaluar cémo se ven afectadas las
actividades de la vida diaria, el funcionamiento fisico, social y
emocional de una persona con una enfermedad coronaria, sus
secuelas, el tratamiento o las politicas de salud (10). Estadis-
ticamente es una variable de razon.

3. Variables intervinientes: fueron variables sociodemogréficas
como edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, estrato
socioecondémico, ingresos econdmicos; y variables clinicas
como tiempo de la enfermedad y comorbilidades. Estadistica-
mente son variables ordinales.
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Ademas de esto, para medir las variables principales se apli-
caron dos instrumentos, los cuales contaron con la autorizacion
de los autores para su uso. A continuacion se mencionan:

e Cuestionario MBG (Martin Bayare Grau) para evaluar la
adherencia terapéutica (9): este es un cuestionario cubano,
genérico para la medicion de la adherencia al tratamiento, que
consta de 3 categorias (Cumplimiento del tratamiento, Implica-
cion personal y Relacién transaccional) y 12 items con escala
tipo Likert de 0 a 4 puntos. Frente a sus propiedades psicomé-
tricas, cuenta con una consistencia interna de 0,89 por alpha
de Cronbach y una validez de constructo que explica el 68,7 % de
varianza acumulada. Clasifica los niveles de adherencia asi: to-
tal de 38 a 48 puntos, parcial de 18 a 37 puntos y no adheridos
de 0 a 17 puntos.

e Cuestionario de Velasco-Del Barrio para calidad de vida
en pacientes posinfarto (11): este es un cuestionario espa-
fiol, especifico para medir CVRS en personas que han sufrido
IAM, que consta de 3 areas (Capacidad funcional, Sintomas,
Percepciones), que su vez se dividen en 8 subareas y 44 items
con escala tipo Likert de 1 a 5 puntos. Frente a sus propie-
dades psicométricas, cuenta con una consistencia interna
de 0,9 por alpha de Cronbach y una validez convergente con
cuestionario patréon — MacNew de 0,81 para una p < 0,000,
siendo significativa. Clasifica los niveles de CVRS, asi: alta,
menor a 74 puntos; media, de 75 a 99 puntos, y baja, mayor
a 100 puntos.

Para la recoleccién de la informacién se aplicaron los cuestio-
narios previo consentimiento informado a los participantes; estos
datos fueron almacenados en una base de Excel para su posterior
analisis estadistico en SPSS (Stadistical Package for Social Scien-
ce) version 17. El sistema de hip6tesis estadistica planteado fue
que se aceptaba la hipdtesis nula cuando el coeficiente de corre-
lacién fuera igual a cero, pero si este coeficiente era diferente de
cero, entonces se aceptaba la hipétesis alterna (HO cuando r = 0
frente a H1 cuando r # 0), que indica que existe correlacién entre
las variables estudiadas.

Para este fin, se aplicé la prueba de normalidad a las varia-
bles, las cuales mostraron un comportamiento sin ajuste a la nor-
mal, por lo que se utiliz estadistica no paramétrica empleando la
prueba de correlacion de Rho de Spearman (12) para comprobar
la hipétesis alterna.
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Respecto a los aspectos éticos de este estudio, se contd con
el aval del Comité de Etica de la Facultad de Enfermerfa de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, se catalogé el nivel de riesgo de
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 (13), como una “Investi-
gacion sin riesgo”, y se cumpli6 con los principios de beneficencia
y no maleficencia, autonomia, privacidad, veracidad y justicia.

Resultados

Caracterizacion de la poblacion

Como se evidencia en la figura 1, la edad de los participan-
tes de este estudio oscil entre los 23 a 89 afios, con un mayor
porcentaje en el rango de 56 a 60 afios, con un 19,4% del total;
con respecto al sexo, el mayor porcentaje corresponde al sexo
masculino con un 68 %.

Figura 1.
Caracterizacion por rangos de edad y sexo de los participantes
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Fuente: elaboracién propia.

Frente a la variable de estrato socioeconémico, la muestra
poblacional presentd que el 51,7 % pertenecia al estrato 3; para
la variable de ingresos econémicos, el 37,2 % tenia una asignacion
salarial de un minimo y el 35% hasta de 2 salarios minimos. Para
el nivel educativo, se observd que el 28% de los participantes
tienen secundaria completa, el 23 % tienen algin estudio técnico,
y el 1,6 % era analfabeta.

En cuanto al tiempo transcurrido luego del IAM, en la figura 2
se presenta que el promedio fue de 35 meses, aunque en general
el 76,6 % de los participantes se concentra en el periodo de tiem-
po de 6 meses a 3 afos.
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Figura 2.
Tiempo transcurrido luego del IAM y el sexo
de los participantes
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto a las comorbilidades referidas por los participantes,
se refleja una alta prevalencia de hipertension arterial y diabetes
mellitus (45,5 y 17 % respectivamente, y de los hipertensos 16 %
padece también de diabetes), en contraposicion al 23% que no
las padece.

Adherencia al tratamiento

Esta variable fue medida en general por sexo, edad y tiempo
transcurrido del IAM de los participantes; los hallazgos muestran
que el 54% del total de participantes tiene adherencia total, 45 %
adherencia parcial y un 1% que no es adherente. De los que pre-
sentan adherencia total, 58 % son mujeres y 52% son hombres.
Respecto a las edades, los grupos con mejor nivel de adherencia
son los de 61 a 65 afios y 66 a 70 afios (62 y 63 % respectivamen-
te) y aquellos con menor nivel de adherencia estaban entre los
rangos de 51 a 55 afios, con un 5% del total para esa edad.

En cuanto a la adherencia de acuerdo con el tiempo transcu-
rrido desde el IAM, los que representan mayor adherencia son
los que llevan menos de 2 afios 0 mas de 5 afios luego del evento
(58 y 63% respectivamente), en contraposiciéon a un 2% que se
ubica en no adherentes sobre el rango de tiempo de 6 meses a
un afio; sin embargo, es importante sefialar que el porcentaje de
participantes que se catalogan como no adherentes es minimo.

Con respecto a las indicaciones no farmacolégicas, el 66,7 %
afirma que tiene indicada una dieta baja en sal, consumo de grasa
no animal y ejercicio fisico, seguido de un 28,9% que dice solo

tener indicacion de dieta baja en sal y realizar ejercicio. El 100 %
afirma tener indicado el consumo diario de medicamentos.

Es importante reconocer que el Cuestionario MBG tiene 3 ca-
tegorfas donde el area de menor satisfaccion para los participan-
tes es la Relaci6n transaccional, con porcentajes moderados (7,
10y 8% en los items 7, 11y 12 respectivamente) en la respuesta
“nunca”, lo que evidencia que la relacién de colaboracién estable-
cida entre el paciente y el profesional de la salud para instaurar
el tratamiento y elaborar una estrategia que garantice su cum-
plimiento y aceptacién por ambos no se percibe como adecuada
para garantizar su adherencia.

Calidad de vida relacionada con la salud

En cuanto a la CVRS, los datos indicaron que 37 % del total de
participantes tenia un nivel de CVRS alto, el 36 % un nivel medio y
el 27 % un bajo nivel, siendo predominante la poblacién femenina
en este Gltimo y el rango de edad de 76 a 80 afios.

Frente a la CVRS, de acuerdo con el tiempo transcurrido des-
de el IAM, los que mostraron una alta CVRS son los que llevaban
de dos a tres afios luego del evento (45 %); sin embargo, hubo una
mayor prevalencia de la baja CVRS en los que llevaban de 6 meses
aunafoydeb5 a6 anos (34 y 38 % respectivamente).

De forma general, respecto a la CVRS de esta muestra pobla-
cional de personas con IAM no predominé un nivel sobre otro; sin
embargo, y a pesar de la homogeneidad en estos resultados, hubo
un porcentaje relevante en el nivel bajo de CVRS (27 %).

Corvrelacion entre adherencia
al tratamiento y CVRS

El andlisis estadistico reporta que el coeficiente de correlacion
de Spearman es de -0,315 con una significancia de p = 0,00001.
El valor negativo de la correlacién se aduce por la naturaleza de
las escalas que miden las variables de adherencia y CVRS, porque
en la variable independiente, a mayor puntaje mejor adherencia,
y en la variable dependiente a mayor puntaje peor es la CVRS, de
manera que si una aumenta la otra disminuye, pero en la inter-
pretacién van en la misma direccién, como lo muestra el figura
3, donde un puntaje alto de adherencia se asocia con un puntaje
bajo de CVRS en las escalas, pero se interpreta como a mayor
adherencia, mayor CVRS.
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Figura 3.
Explicacién del valor negativo de correlacion
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Fuente: elaboracién propia.

Con el valor de p que presenta este estudio, se puede decir
que la correlacién entre las variables existe y es estadisticamente
significativa; sin embrago, el valor de r, es catalogado como débil
0 numéricamente modesto, ya que este nimero (a nivel estadis-
tico) evidencia la fuerza de la asociacién, y entre mas cerca de 1
mayor es su correlacion (tabla 1).

La matriz de correlacién entre las dimensiones de adherencia
y CVRS indican asociaciones significativas entre varias de estas.
Como se observa en la tabla 1, el total de adherencia no se asocia
Gnicamente con la dimensi6n de suefio y descanso de CVRS; mien-
tras que el total de CVRS solo se correlaciona con la dimension
de implicacion personal de la adherencia. Cabe resaltar que la di-
mension de implicacién personal de la adherencia al tratamiento
se correlaciona con todas las dimensiones de CVRS excepto con
suefio y descanso; mientras que las dimensiones de cumplimiento
del tratamiento y relacién transaccional de la adherencia solo se
asocian con las dimensiones de movilidad y relaciones sociales
respectivamente.

Es importante resaltar que la correlacién presenta un valor
relevante, que a pesar de no ser alto es evidencia estadistica a
favor de la hip6tesis alterna, teniendo en cuenta la multidimensio-
nalidad de los fenémenos que presenta este estudio.

Discusion

La caracterizacién de la poblacién descrita, es congruente
con estudios como los de Rubiera Jiménez ef al. (14), Arroyave
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y Cepeda (15), y Sanchez Torres et al. (16), quienes afirman que
las enfermedades coronarias como el IAM son predominantes en
edades de 51 a 60 afios y en el sexo masculino con un porcentaje
del 71%, ya que la mujer presenta un factor protector hormonal
que previene eventos coronarios, por esta razon, la relacion de
morbilidad cardiovascular es de 7:1 de hombres frente a mujeres,
donde el sexo femenino presenta su episodio cardiovascular en
promedio 10 afios después que los hombres y se nivelan en la
séptima década de la vida.

En relacién con los factores socioeconémicos como los ingre-
sos y el nivel educativo se deduce que, en este caso, la poblacién
estudiada cuenta con la disponibilidad econémica adecuada, lo
que en parte favorece el cumplimiento del tratamiento. Adicional
a esto, estudios como el de Bonilla (17) y Salcedo Barajas y Gémez
Ochoa (18) han demostrado que a mayor grado de escolaridad,
mayor ventaja para la adherencia, por lo que el bajo porcentaje
de no adherentes no dependera de estos factores.

Con respecto a las comorbilidades de los participantes, se
refleja una alta prevalencia de hipertension arterial y diabetes
mellitus. Estos resultados los respalda Cabrerizo y Zalba (19) y
Rubiera Jiménez et al. (14), quienes en sus investigaciones re-
fieren que la hipertension arterial, diabetes mellitus, estrés, dis-
lipidemia, antecedentes familiares, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo y enfermedad coronaria previa son los 9 primeros
factores de riesgo cardiovascular de la poblacién colombiana; y
de estos, los de mayor prevalencia son la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y el sedentarismo, con porcentajes equiva-
lentes al 44, 64 y 70 % respectivamente.

Al hablar de los niveles de adherencia al tratamiento, los da-
tos mostraron que las mujeres y las personas entre los 61y 70
afnos son los que mas adherencia presentan, de manera que el
estudio de Casas Piedrahita ef al. (20) y de Carhuallanqui et al.
(21) respaldan estos resultados, donde en sus investigaciones
con pacientes hipertensos indican que entre el 43y 52% de la
poblacién tenia buena adherencia y de ellos, los mas cumplidores
eran los mayores de 60 afios y de sexo femenino.

Al analizar la adherencia de acuerdo con el tiempo transcu-
rrido desde el IAM, se puede decir que el tiempo de enfermedad
también es determinante en el nivel de cumplimiento. Los resulta-
dos frente a esta variable, donde el menor nivel de adherencia se
presenta entre los 6 meses a un afio luego del evento, se logran




Adherencia al tratamiento y calidad de vida en personas con infarto agudo de miocardio e Jennifer Rojas-Reyes y otro

Tabla 1.

Matriz de correlacién entre adherencia al tratamiento y CVRS

uewugadg op oyy

¥ Trabajo

Fuente: analisis estadistico de SPSS versién 17 derivado de la base de datos de la investigacion.

sustentar con estudios como el de Rossi et al. (22), quienes sefia-
laron que en una muestra de pacientes hipertensos, la adherencia
no superd el 50 % luego de 6 meses de tratamiento.

Al hablar de las indicaciones no farmacoldgicas se observa
que no todos los participantes tienen claros los habitos saluda-
bles que deben adoptar luego del IAM. De acuerdo con el estudio
de Rossi et al. (22), solo el 32% de los pacientes con IAM luego
de tres afios de finalizado el programa de rehabilitacién cardiaca
realizaban caminatas y un 20% realizaba ejercicios de fuerza y
movilidad, demostrando que la falta motivacién y percepcién del
beneficio reducen su practica, en comparacién con la modificacion
de otros factores de riesgo cardiovascular como la dieta (el 71%
cumple con alimentacién saludable).

Relaciin
Transacclonal
TOTAL CVRS

Para las categorias que contempla el Cuestionario MBG, la
relacion transaccional fue la que llamé mas la atencion debido a
sus regulares puntajes, los cuales pueden ser sustentados con
los resultados del estudio de Casas Piedrahita et al. (20), quienes
sostienen que el culpable es el modelo tradicional de atencién,
donde el rol del profesional consiste en comunicar la informacion
claramente al paciente pasivo, lo que lleva a que estos dltimos
se sientan frustrados ante un tratamiento dificil y que no gene-
ra los resultados esperados, mientras que el profesional, por su
parte, siente que actud correctamente, transformando el vinculo
paciente-profesional en una relacién en la cual un sujeto vigila y el
otro pone pretextos para justificar su fracaso. Es asi como, Cazor-
la Roca et al. (23) utilizaron consultas Gnicamente por enfermeria
para el sequimiento de los pacientes que finalizaban la rehabilitacion

EEH
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cardiaca, concluyendo que estos encontraban alli el apoyo nece-
sario para conseguir, modificar y mantener la adherencia a los
tratamientos, en especial los relacionados con el estilo de vida.
En el caso de Baez ef al. (24), su estudio concluye que el ma-
nejo de la adherencia por un equipo multidisciplinario influye de
manera positiva en el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes que han presentado un evento cardiovascular, y que
la intervencién personalizada constituye una herramienta bésica
para conseguir tal propésito. Se podria asegurar que estos autores
presentan la causa y la solucién a los bajos niveles de la adheren-
cia al tratamiento con respecto a la relacién transaccional o a los
factores relacionados con los prestadores de asistencia sanitaria,
ya que al parecer la forma en que el profesional de la salud aborda
la consulta influye en el cumplimiento, y enfermeria es quien mejor
entiende al paciente y empatiza con él, sin dejar de lado que, al
ser un fenémeno multidimensional, como enfermeros se deben
trabajar todos los factores implicados.

Por otro lado, en cuanto a los niveles de CVRS de esta po-
blacion, estudios como el de Dessotte et al. (25), realizado con
personas con IAM, respalda los resultados encontrados, donde los
bajos niveles de CVRS tienen una prevalencia importante. Gjeilo
et al. (26), quienes realizaron su investigacion con personas con
revascularizacién miocardica, determinaron que los pacientes ma-
yores de 70 afios reportaban puntuaciones mas bajas de CVRS, en
comparacion con la poblacion general, y en el sexo femenino se ob-
servé una tendencia a marcar un nivel de CVRS mas bajo que en
la poblacién femenina en general.

Por su parte, en la CVRS, de acuerdo con el tiempo trans-
currido desde el IAM, diferentes estudios realizados a los tres
meses Yy tres afos luego del evento cardiovascular sustentan los
resultados de esta investigacion. Failde y Soto (27) realizaron se-
guimiento de la CVRS a pacientes con sindrome coronario luego
de tres meses del evento, determinando que presentaron una
disminucién significativa en las dimensiones relacionadas con el
componente fisico. Gjeilo et al. (26) evalu6 la CVRS en los pa-
cientes revascularizados luego de tres afios, evidenciando que la
CVRS total fue buena en comparacion con la poblacién general,
demostrando la adaptacién de los pacientes a los cambios. Lo
anterior puede indicar que con el paso del tiempo, al parecer, la
persona se adapta a su enfermedad y tratamiento, la convierte
en parte de su vida y, por ende, se percibe mejor CVRS luego un
afo del diagnostico.
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Corvrelacion entre adherencia al
tratamiento y CVRS en personas con IAM

En relacion con la asociacion entre la adherencia al tratamien-
to y la CVRS en personas con IAM, estadisticamente se demues-
tra que existe una correlacién positiva y significativa pero débil
0 moderada de acuerdo con la forma en que se analice, por lo
que, cuando una variable aumenta, la otra lo hara, pero no con la
misma pendiente.

Como lo muestra la literatura, la CVRS es un concepto mul-
tidimensional y subjetivo que la persona tiene frente a su salud,
enfermedad y tratamiento, por lo que dentro de ella estd implicita
la adherencia al tratamiento, la cual puede funcionar como un as-
pecto positivo o negativo para la calidad de vida. La adherencia, a
su vez, también tiene varios factores que influyen en ellay no se
determina por uno solo al igual que la CVRS; no obstante, estos
constructos se asocian porque al hablar de la percepciéon de salud
en personas con enfermedades, necesariamente se encuentra la
adhesi6n farmacolégica y no farmacolégica en el proceso, no que-
riendo decir que tienen una relacién fuerte y lineal, solo que en
algin momento se cruzan e influyen una en la otra.

Es importante resaltar que la correlacién presenta un valor
relevante que, a pesar de no ser alto, se evidencia estadistica-
mente a favor de la hipétesis alterna, ya que, como se explica, los
dos constructos son multidimensionales y multifactoriales, por lo
que cualquier aspecto en ese momento de medicién puede influir,
demostrando que a pesar de estas caracteristicas, hay una cone-
xion entre ellas que hace que vayan en la misma direccion, pero
no a la misma velocidad.

Diversa literatura respalda o se contrapone a los resultados
de esta investigacion. Entre quienes presentan resultados contra-
dictorios estan Saleh et al. (28), quienes realizaron un estudio con
pacientes diabéticos en Bangladesh para verificar la asociacion
entre la adherencia a algunas practicas de autocuidado y la CVRS,
encontrando que no se asociaron significativamente; sin embar-
go, algunas variables como el cumplimiento en el cuidado de los
pies, el ejercicio y el tabaquismo mostraron una correlacién con
la CVRS. Sus autores concluyen que una educacién orientada y
eficaz culturalmente serd una intervencion para la mejora de la
adherencia y, al mismo tiempo, de la calidad de vida.

Para Saleem et al. (6), quienes desarrollaron un estudio en
Pakistan, con una muestra de pacientes hipertensos, en los que
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realizaron la correlacién entre adherencia y CVRS, concluyeron
que era negativa y débil, explicando estos resultados como la
falta de interés y participacion de los pacientes en mejorar su
salud, y, por otra parte, la CVRS es una percepcién comple-
ja que tiene en cuenta las caracteristicas psicosociales que
pueden afectar la capacidad del paciente para manejar su en-
fermedad, y aqui el contexto social fue determinante en estos
resultados, pues la violencia desplaza aspectos como la salud en
enfermedades croénicas.

Por otra parte, estan las investigaciones que sustentan los
hallazgos de este estudio, la de Castafieda Hernandez (29), quien
realizé la misma asociacion pero con pacientes oncolégicos que
tenfan menos de 6 meses en tratamiento y encontrd una corre-
lacion positiva débil (r = 0,23). Respecto de los factores de la
adherencia al tratamiento, se evidencia que los socioeconémicos,
los relacionados con la terapia y con el paciente pueden generar
afectacion sobre la medicion de la calidad de vida.

Con los resultados de esta investigacion es relevante que
enfermeria intervenga para mejorar los niveles de CVRS en esta
poblacién; para ello, varios de los autores citados proponen el tra-
bajo interdisciplinario como un modelo de atencién que respon-
da a las necesidades de adherencia y de calidad de vida, donde
predominen la comunicacién, la motivacion y las intervenciones
conductuales (30).

Conclusiones

guen siendo puntos algidos en cuanto a la modificacién en el estilo
de vida, aspectos que tal vez se relacionen con las caracteristicas
propias de la persona o con la falta de apoyo en sus redes sociales.

Por otra parte, es preocupante la presencia de un porcentaje
significativo de participantes con bajo nivel de CVRS (27 %), ya
que estos niveles se relacionan con baja adherencia a los tra-
tamientos; no obstante, no solo el cumplimiento se afecta, sino
también se debe verificar la conducta, la motivacién y el proceso
de adaptacién a la enfermedad, junto con factores externos que
llevan a la persona a considerar que las cosas en su vida y espe-
cificamente en su salud no mejoran sino empeoran.

Por (ltimo, dando cumplimiento al objetivo general de este es-
tudio, se demostr6 la asociacion entre la adherencia al tratamien-
toy la CVRS en personas con IAM, evidenciado en una correlacion
estadisticamente significativa, pero catalogada como modesta.
Estos resultados con coherentes con la multidimensionalidad de
los fenémenos que presenta este estudio.

Limitaciones

Los resultados obtenidos sobre la adherencia al tratamiento
ponen en evidencia que las dificultades en el cumplimiento de las
recomendaciones pueden estar ligadas mayormente a la relacion
transaccional, a ese vinculo que se genera entre el profesional de
la salud y el paciente, mas que en la motivacién propia. Adicional a
esto, los resultados con respecto a la dieta y la actividad fisica si-

Aunque la poblacién de personas con IAM es amplia, el SGSSS
es una limitacién para acceder a ellos ambulatoriamente, ya que
no es oportuno al momento de autorizar las consultas y, por esta
razon, no asisten a ellas. Ademas, la dificultad en la participacion
de la personas fue una limitante, esto debido a que ni los usuarios
ni otros profesionales de la salud entienden la importancia de la
investigacion para el avance de la disciplina.

Agradecimientos

Agradecimientos a la Clinica Vascular Navarra (Bogota, Co-
lombia) y a la Universidad Nacional de Colombia por el apoyo con
la asignacion de la Beca Asistente Docente.

337]




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Referencias

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estadisticas sanitarias mundiales 2011. Informe de un grupo cientifico de
la OMS. Ginebra: OMS; 2011 [citado 2013 abr 15]. Disponible en: http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS2011_
Full.pdf

DANE. Estadisticas Vitales. Defunciones no fetales. 2013 [citado 2014 oct 17] Disponible en: https://www.dane.gov.
co/index.php/es/poblacion-y-demografia/nacimientos-y-defunciones/118-demograficas/estadisticas-vitales/2877-
defunciones-no-fetales

Martin Alfonso L, Grau Abalo J, Espinosa Brito A. Marco conceptual para la evaluacién y mejora de la adherencia a los
tratamientos médicos en enfermedades cronicas. Rev Cubana Salud Publica. 2014 [citado 2014 nov 20];40(2):225-238.
Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/rcsp/v40n2/spu07214.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accion. Informe de un
grupo cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 2004 [citado 2012 abr 15]. Disponible en: http://www.paho.org/hq/index.
php?option=com_docman&task=doc_view&gid=18722&Itemid

Urzaa A. Calidad de vida relacionada con la salud: elementos conceptuales. RevMed Chile. 2010 [citado 2013 abr
20];138(3):358-365. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n3/art17.pdf

Saleem F, Hassali M, Shafie A, et al. Does treatment adherence correlates with health related quality of life? Findings
from a cross sectional study. BMC Public Health. 2012 [citado 2013 feb 12];12(318):1-10. Disponible en: http://www.
biomedcentral.com/1471-2458/12/318

Martin Alfonso L, Bayarre Vea H, Corugedo Rodriguez M, Vento Iznaga F, La Rosa Matos Y, Orbay Arafa M. Adherencia
al tratamiento en hipertensos atendidos en areas de salud de tres provincias cubanas. Rev Cubana Salud Publica. 2015
[citado 2015 nov 20];41(1):33-45. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v41nl/spu04115.pdf

Burns N, Grove S. Disefios de investigacién. En: Investigacion en ciencias Enfermeria. Espafia: Elsevier; 2004. p. 209-
250.

Martin Alfonso L, Bayarre H, Grau J. Validacién del cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia
terapéutica en hipertension arterial. Rev Cub Salud Publica. 2008;34(1):1-9.

Urzaa A, Caqueo A. Calidad de vida: una revisién tedérica del concepto. En: Terapia Psicolégica. 2012 [citado 2013 abr
20];30(1):61-71. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v30nl/art06.pdf

Velasco J, Del Barrio V, Mestre M, Penas C. Validacién de un nuevo cuestionario para evaluar la calidad de vida en pa-
cientes posinfarto. Rev Esp Cardiologia. 1993;46(9):552-558.

Tristan A, Vidal R. Manual de féormulas de correlaciéon. Victoria: Trafford; 2006. p. 119.

Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 8430 de 1993 (4 de octubre de 1993), por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud [citado 2014 feb 14]. Disponible en:
https://www.redjurista.com/documents/r8430_93.aspx

Rubiera Jiménez R, Lara Negret A, Ramos Torres N, Palacio Pérez H, Vignier Figueredo D. Sindrome coronario agudo,
caracterizacion clinico-epidemiologica. A propdésito de nuestro primer afno. Rev Cub Med Int Emerg. 2009 [citado 2013
jun 20];8(3): 1450-1461. Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol8_3_09/mie07309.htm

Arroyave J, Cepeda M. Caracterizacion de la re-estenosis de stents coronarios convencionales y liberadores de medi-
camentos en pacientes incluidos en el registro Drug Eluting Stent (DREST). Rev Col Cardiologia. 2012 [citado 2013 ago
20];19(3):121-131. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcca/v19n3/v19n3a4.pdf

Sanchez Torres N, Pérez del Todo J, Del Pino Sanchez E, Martinez Garcia G, Suarez Rivero A, Guevara Mirabal G. Ca-
racterizacién por sexo de los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST sometidos a
intervencionismo coronario. Rev Cub Cardiol Cir Cardiovasc. 2011 [citado 2013 ago 20];17(3):225-233. Disponible en:
http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/viewFile/82/74

Bonilla C. Adherencia y factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en
personas con riesgo cardiovascular. Revision Literaria. Bogota: Unibiblos-Universidad Nacional de Colombia; 2007.

|m ANO 16 - VOL. 16 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - SEPTIEMBRE 2016




Adherencia al tratamiento y calidad de vida en personas con infarto agudo de miocardio e Jennifer Rojas-Reyes y otro

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Salcedo Barajas A, Gbmez Ochoa A. Grados de riesgo para la adherencia terapéutica en los tratamientos farmacolégicos
y no farmacol6gicos en personas con hipertensién arterial. Av. Enferm. 2014 [citado 2015 nov 15];32(1):33-43. Dispo-
nible en: http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v26n1/v26nla04.pdf

Cabrerizo Garcia J, Zalba-Etayo B. Caracteristicas del sindrome coronario agudo en pacientes ancianos espafioles. Rev
salud publica [en linea]. 2012 [citado 2013 jun 20];14(4):657-667. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=42226912010

Casas Piedrahita M, Chavarro Olarte L, Cardona Rivas D. Adhesién al tratamiento de la hipertensién arterial en dos
municipios de Colombia. 2010-2011. Promocién Salud [en linea]. 2013 [citado 2013 jun 20]; 18(1):81-96. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v18n1/v18n1a07.pdf

Carhuallanqui R, Diestra Cabrera G, Tang Herrera J, Malaga G. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos atendidos en un hospital general. Rev Med Hered. 2010 [citado 2013 jun 20]; 21(4):197-201. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v21n4/v21n4ao4.pdf

Rossi E, Perman Gaston, Michelangelo H, Alonzo C, Brescacin L, Kopitowski K, et al. Adherencia a la prevencién secun-
daria de la enfermedad coronaria. Medicina. 2014 [citado 2013 jun 20];74(2):99-103. Disponible en: http://www.scielo.
org.ar/pdf/medba/v74n2/v74n2a02.pdf

Cazorla Roca M, Galan Fernandez S, Corcoy Rigola R, Carrau Vidal E, Gusi Tragant G, Martinez Rubio A. Rehabilitacion
cardiaca. ;Como mantener los cambios en el estilo de vida de los pacientes? Enferm Cardiol. 2004 [citado 2013 jun
20];(32-33):58-61. Disponible en: http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/res3309.htm

Bdez L, Camacho P, Abreu P, Arenas I, Jaimes G. La importancia de la rehabilitacion cardiovascular: experiencia en la
Fundacién Cardiovascular de Colombia. Rev Col Cardiol. 2006 [citado 2014 ene 20];13(2):90-96. Disponible en: http://
www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332006000500009&Ing=en

Dessotte C, Dantas R, Schmidt A, Rossi L. Health-related quality of life in patients admitted after a first episode of acute
coronary syndrome. Rev Latino-Am Enfermagem. 2011 [citado 2013 abr 17];19(5):1106-1113. Disponible en: http://
pesquisa.bvsalud.org/evidences/resource/es/lil-602816

Gjeilo KH, Wahba A, Klepstad P, Lydersen S, Stenseth R. Health-related quality of life three years after coronary surgery:
A comparison with the general population. Scan Card J. 2006 [citado 2013 nov 17];40:29-36. Disponible en: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16448995

Soto M, Failde I. Changes in health related quality of life 3 months after an acute coronary syndrome. BMC Public Health.
2006 [citado 2013 nov 17];6(18):1-10. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1413520/

Saleh F, Mumu Sh, Ara F, Hafez A, Ali L. Non-adherence to self-care practices & medication and health related qua-
lity of life among patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2014 [citado 2013 nov
17];14(431):1-10. Disponible en: http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/431

Castafieda Hernandez A. Calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas con enfermedad croénica onco-
légica. Rev Cuidarte. 2015 [citado 2015 nov 20];6(1):906-913. Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=5207028

Silva Fernandez C, Agudelo Vélez D. Creencias sobre la enfermedad y estrategias de afrontamiento como predictores
de la calidad de vida en pacientes en rehabilitacion cardiovascular. Acta Colombiana de Psicologia. 2011 [citado 2014
sep 15];14(1):47-60. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=79822602005




