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Resumen y Abstract IX

Resumen

Se sabe que la adherencia al tratamiento tiene una repercusion positiva sobre el estado
de salud de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, por lo que tiene un papel
protector, al contribuir a lo no progresion de la enfermedad. Una de las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) frente al estudio de la adherencia, es que
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 fendbmeno de adherencia pasa desapercibido dentro de las politicas y los programas
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.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y la CVRS en

poblacion con infarto agudo de miocardio en la cuidad de Bogota.

Método: Se llevé a cabo un estudio de abordaje cuantitativo de disefio descriptivo
correlacional. Fueron 180 los participantes que se seleccionaron aleatoriamente, quienes
debian ser mayores de 18 afos, 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 rehabilitacion cardiaca. Para el andlisis estadistico de los resultados, se

utilizé estadistica no paramétrica empleando la prueba de correlaciéon de Spearman.

Resultados: los participantes fueron en su mayoria hombres, la edad media fue de 63
afos en un rango de 23 a 89 afios, donde predominaron los de 56 a 65 afios de edad.
En cuanto al tiempo transcurrido después del IAM, su promedio fue de 35 meses, vy el
76,6% de los participantes, se concentro en el periodo de 6 meses a 3 afios. Se encontro

una alta prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus concomitante.
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Los hallazgos en el nivel de adherencia al tratamiento, evidenciaron que predominé la
adherencia total (54%) y la adherencia parcial (45%), con un 1% de no adherentes;
siendo las mujeres mas adherentes que los hombres, y también quienes llevan menos de
2 afios en el tratamiento. En cuanto a la CVRS, los datos indicaron que 37% del total de
participantes tenian un nivel de CVRS alto y medio respectivamente, y 27% un bajo nivel,
siendo predominante la poblacion femenina en este ultimo y el rango de edad de 76 a 80

afos.

El analisis estadistico reporta que el coeficiente de correlacion de Spearman, es de
-0,315 con una significancia de p=0,00001, donde el nUmero negativo es reflejo de la
naturaleza de las escalas con las que fueron medidas las variables. Este dato es
indicativo de que la correlacion es positiva, significativa pero débil o numéricamente

modesta.

Conclusion: Se demostré la asociacion entre la adherencia al tratamiento y la CVRS en
personas con IAM, evidenciado en una correlacion estadisticamente significativa, pero
catalogada como débil o modesta, estos resultados con coherentes con la
multidimensionalidad de los fendmenos que presenta este estudio. Los niveles de
adherencia al tratamiento estuvieron en su mayoria entre adherencia total y parcial,
mientras que en la CVRS, los resultados fueron homogéneos con un porcentaje

importante de poblacion con baja CVRS.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, calidad de vida, enfermedad coronaria.

Abstract

It is known that adherence to treatment has a positive impact on the health status of
patients with cardiovascular disease, so it has a protective role in contributing to the non-
progressive disease. One of the recommendations of WHO against the study of
adherence, is that they should focus on important areas such as HRQOL indicators, since
due to the lack of investigation in this area, the adhesion phenomenon goes unnoticed
within the policies and health programs; so it is pertinent to describe whether the levels of

adherence have either no influence or significant association with HRQOL.
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Objective: To determine the association between adherence and HRQOL in people with

acute myocardial infarction in the city of Bogota.

Method: A quantitative approach to descriptive correlational design was conducted.
There were 180 participants who were randomly selected, who must be over 18, have
filed acute myocardial infarction in more than 6 months and attending the cardiology,
cardiovascular surgery or cardiac rehabilitation. For statistical analysis of the results, non-
parametric statistics was used with the Spearman correlation test.

Results: Participants were mostly men; the mean age was 63 years in a range of 23-89
years dominated those of 56-65 years old. As time elapsed after AMI, the average was 35
months, and 76.6% of participants, focuses on the period from 6 months to 3 years. A
high prevalence of hypertension and diabetes mellitus was found concomitantly.

The findings on the level of adherence to treatment, show that full adherence
predominated (54%) and partial adherence (45%), with 1% of non-adherent; with women
are more adherent than men, and those carrying less than 2 years of treatment. As
HRQOL, data indicate that 37% of participants have a higher level of HRQOL and
medium respectively, and 27% have a low level, being predominantly female population

in the latter and the age range 76-80 years.

The statistical analysis reports the Spearman correlation coefficient, is -0.315 with a
significance of p = 0.00001, where the negative number reflects the nature of the scales
with which parameters were determined. This finding indicates that the correlation is

positive, significant but weak or numerically modest.

Conclusion: The association between adherence and HRQOL in patients with acute
myocardial infarction (AMI), evidenced by a statistically significant correlation was
demonstrated these results, but classified as weak or modest, in line with the
multidimensionality of the phenomena presented by this study. The levels of adherence
were mostly between full and partial adherence, whereas HRQOL outcomes were

homogeneous with a significant percentage of the population with lower HRQOL.

Keywords: medication adherence, quality of life, coronary disease.
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Introduccioén

De acuerdo con la OMS?, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
mortalidad en todo el mundo; es asi que para el 2011 provocaron la muerte de casi 17
millones de personas, llegando a representar un 30% de las muertes registradas
globalmente, donde 7 millones correspondieron a cardiopatia coronaria. Ademas, esta
organizacion afirma que para el 2030%, cerca de 23.3 millones de personas moriran por
causa de cardiopatias y accidentes cerebro-vasculares, y esto teniendo en cuenta que en
estas enfermedades existen factores de riesgo que son modificables y su control puede

disminuir estas cifras tan alarmantes.

A nivel nacional, las estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE?, demuestran que para el afio 2012 las cinco causas de mortalidad que
en Colombia siguen predominando en su respectivo orden son: Enfermedad isquémica
del corazéon (26334 casos), agresiones u homicidios (12904 casos), enfermedad
cerebrovascular (14555 casos), enfermedades crénicas de las vias respiratorias (10618

casos) y diabetes mellitus (5887 casos).

Adicionalmente, diversos estudios nacionales, han demostrado el incremento en el
consumo de alcohol y cigarrillo en los jovenes, han expuesto que 46% de las personas
tienen exceso de peso; y que solo 1 de cada 4 adolescentes realiza actividad fisica

minima recomendada.

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Estadisticas sanitarias mundiales 2011. Informe de un grupo
cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 2011. Consultado el dia 15 de Abril de 2013. Disponible en:
http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS2011_Full.pdf

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades cardiovasculares. Centro de Prensa OMS.
[Informe en linea] [Actualizada marzo de 2013; consultada Mayo 15 de 2013] Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html

% DANE. Estadisticas Vitales. Defunciones no fetales 2013. [Informe en linea] [Actualizada 14 de octubre de
2014; consultada Octubre 17 de 2014] Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/es/poblacion-y-
demografia/nacimientos-y-defunciones/118-demograficas/estadisticas-vitales/2877-defunciones-no-fetales



http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS2011_Full.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html
https://www.dane.gov.co/index.php/es/poblacion-y-demografia/nacimientos-y-defunciones/118-demograficas/estadisticas-vitales/2877-defunciones-no-fetales
https://www.dane.gov.co/index.php/es/poblacion-y-demografia/nacimientos-y-defunciones/118-demograficas/estadisticas-vitales/2877-defunciones-no-fetales

2 Introducciéon

El informe del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021* para Colombia, ratifica
las cifras presentadas anteriormente; en él indican que las principales causas de
mortalidad registradas en el periodo 1997-2010, estan representadas en primer lugar por
las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales explican entre un 28 y 30% del total
de muertes en el pais, siendo la més frecuente el infarto cardiaco seguida por accidentes

cerebrovasculares.

Frente a este desolador panorama que presentan las enfermedades cardiovasculares,
las investigaciones en el tema han intentado desarrollar intervenciones y politicas para
lograr la disminucion de estas cifras, sin embargo, no apuntan directamente a la
adherencia al tratamiento como un fenémeno importante de abordar, ya que no solo es la
educacién sobre la enfermedad y como prevenirla, sino también es la motivacion y el
interés de las personas en cambiar sus habitos y tomar sus medicamentos de forma

constante.

Hasta el momento, la adherencia al tratamiento como fenémeno de interés en salud, ha
sido ampliamente abordada en enfermeria y otras disciplinas; sin embargo, es pertinente
describir si los niveles de adherencia al tratamiento tienen o no una influencia significativa
sobre la percepcion que tienen las personas frente a su vida y su salud, y una forma de
hacerlo es verificando si la adherencia al tratamiento tiene alguna asociacién con la
calidad de vida relacionada con la salud, en poblacién con enfermedad coronaria como el

infarto agudo de miocardio en la cuidad de Bogota.

Es asi, que como respuesta a los vacios investigativos encontrados frente a la teméatica
de adherencia al tratamiento en personas con factores de riesgo o enfermedades
cardiovasculares, y a la necesidad expresa de la OMS de tratar el tema de conjunto con
la CVRS, esta investigacion tuvo el propoésito de determinar la correlacion entre estos dos
fendbmenos, en poblacion con enfermedad coronaria como el infarto agudo de miocardio

en la cuidad de Bogota.

* MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan Decenal de Salud Ptblica PDSP 2012-2021.
[Informe en linea] [consultada Septiembre 01 de 2013]. Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Documents/dimensiones/Documento-completo-PDSP. pdf
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Para dar cumplimiento al objetivo propuesto, se llevd a cabo un estudio de abordaje
cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional; aplicando un analisis estadistico no
paramétrico con correlacibn de Spearman, arrojando como resultado una asociacion

positiva significativa con un valor modesto de r.

Por esta razon, la asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
relacionada con la salud, es un avance significativo para la sociedad y para la disciplina,
porque esto aporta el sustento para crear programas institucionales y politicas publicas
gue respalden estrategias basadas en la adherencia al tratamiento, no solo para
disminuir cifras de enfermedades cardiovasculares, sino para mejorar la satisfaccion de

las personas con su salud y disminuir costos de readmisiones por causas prevenibles.

Este estudio consta de seis capitulos, en el primer capitulo se describe el problema, se
justifica la importancia del tema, se establece la pregunta y los objetivos; en el segundo
capitulo se abordan las bases conceptuales y tedricas de la adherencia al tratamiento y
la CVRS, generando hipétesis tedrica y conexiones conceptuales desde el enfoque
disciplinar de enfermeria. Luego, en el tercer capitulo se presenta el marco metodolégico,
donde se establece el tipo de estudio, la muestra y el muestreo, la descripcién de los

instrumentos, las fases de la investigacion y las consideraciones éticas.

En el cuarto y quinto capitulo se exponen los resultados de la investigacion obtenidos por
medio de andlisis estadistico y su respectivo andlisis teérico y discusion frente a la
literatura disponible. Finalmente, en el sexto capitulo, se puntualizan las conclusiones y
recomendaciones que surgen de los resultados, de los instrumentos y del mismo proceso

investigativo.
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1. Marco de Referencia

En el presente capitulo, se describe el tema seleccionado y el problema investigativo que
de alli se deriva, se justifica la tematica planteada desde la significancia social, disciplinar

y tedrica, y se establecen los objetivos del presente estudio.
1.1. AREA TEMATICA

El tema de interés para investigar, surge de lo vivenciado en la practica profesional, donde
la adherencia al tratamiento en pacientes con factores de riesgo o enfermedades
cardiovasculares es el eje central, de tal forma que se inicia una revision de literatura
cientifica de manera exhaustiva. Por medio de esta actividad, se logran identificar vacios
investigativos, de los cuales se seleccioné la asociacion que puede establecerse con la
CVRS, respondiendo a una necesidad planteada por el Informe de la OMS de 2004°.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con los datos de la OMS®, las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad en todo el mundo; es asi que para el 2011 llegé a representar un
30% de las muertes registradas globalmente, donde 7 millones correspondieron a
cardiopatia coronaria. Ademas, esta organizacion afirma que para el 2030, cerca de 23.3
millones de personas moriran por causa de cardiopatias y accidentes cerebro-vasculares,
y esto teniendo en cuenta que en estas enfermedades existen factores de riesgo que son

modificables y su control puede disminuir estas cifras tan alarmantes.

® ORGANIZACION 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. pp.111.

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Estadisticas sanitarias mundiales 2011. Op. Cit.
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A nivel nacional, las estadisticas vitales del DANE’, demuestran que para el afio 2012 las
cinco causas de mortalidad que en Colombia siguen predominando en su respectivo
orden son: Enfermedad isquémica del corazén (26334 casos), agresiones u homicidios
(12904 casos), enfermedad cerebrovascular (14555 casos), enfermedades cronicas de las

vias respiratorias (10618 casos) y diabetes mellitus (5887 casos).

Adicionalmente, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas®en el 2008,
sostiene que cerca del 45% de las personas encuestadas manifestaron haber consumido
cigarrillo alguna vez en su vida; asimismo, la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
en Colombia - ENSIN°en 2010, determind que el 71,9% de las personas no consume
frutas, verduras ni hortalizas diariamente, y el 32% consume alimentos fritos diariamente.
Esta situacibn plantea serias inquietudes sobre el riesgo de complicaciones

cardiovasculares.

El panorama de tipo epidemiologico que ha sido expuesto, permite ver la urgencia con la
que se deben desarrollar estrategias efectivas para disminuir la incidencia de las
enfermedades cardiovasculares, y es asi que la adherencia al tratamiento es vista como
un pilar fundamental para lograr el cambio en las tasas de prevalencia, el control de las

enfermedades, evitar complicaciones, reducir los reingresos hospitalarios y los costos.

Generalizando, el fendmeno de la adherencia al tratamiento se ha convertido en un
aspecto importante de abordar para el control de las enfermedades, puesto que garantiza
la disminucion de las complicaciones fisicas, econémicas, sociales y emocionales de las
personas, de tal forma que la falta de cumplimiento de las recomendaciones médicas,
llevan al aumento en los costos en salud tanto para las familias como para el sistema,
porque los recursos invertidos en prevencion son menores que los empleados en

tratamientos y rehabilitacion.

" DANE. Estadisticas vitales. Defunciones no fetales 2013. Op. cit.

8 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Colombia 2008. Informe final. Bogota D.C.: Ministerio de Proteccién Social; 2008. [Consultado 15 de mayo de
2013]. Disponible en: http://www.descentralizadrogas.gov.co/09/Estudio%20Nal%20Completo.pdf

® INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia 2010. Bogota D.C.: ICBF; 2010.
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Hasta el momento, la adherencia al tratamiento como fendmeno de interés en salud, ha
sido ampliamente descrito; sin embargo, es pertinente explorar la percepcion que tienen
las personas frente a qué tanto influye o no en su vida y en su salud esta tematica de
cumplimiento, y una forma de hacerlo es verificando si este fendmenos tiene alguna

relacion con la calidad de vida relacionada con la salud.

Para Knobel®, la CVRS es un subconjunto de la CV global y se refiere al impacto
percibido de la enfermedad y el tratamiento en la vida de la persona; y la satisfaccion con
el tratamiento es una caracteristica basica para la adherencia, de tal forma que se deduce
que estos fendbmenos pueden tener relacién, por lo que se podria deducir que los niveles
de adherencia contribuyen a mejorar o empeorar la CV de las personas frente a su salud.

En la actualidad, pocos estudios han intentado medir la asociacion entre la adherencia al
tratamiento y CVRS, especificamente en pacientes con factores de riesgo o enfermedad
coronaria; y sus resultados han proporcionado informacién contradictoria. Es asi que,
Saleem et al.'!, desarrollaron un estudio en Pakistan, con una muestra de pacientes
hipertensos, donde realizaron esta correlacion y concluyeron que era débil o
insignificante, los autores explican estos resultados mediante los supuestos de la Teoria
de la Autoeficacia?, ya que el interés y la participacion de los pacientes en mejorar su
salud es uno de los factores determinantes de un tratamiento exitoso, y por otra parte, la
CVRS es una percepcién compleja que tiene en cuenta las caracteristicas psicosociales
que pueden afectar la capacidad del paciente para manejar su enfermedad.

|l3

En otras investigaciones, como la realizada por Coté et al.””, en Canada con tres

poblaciones diferentes de hipertensos controlados, pacientes de alto riesgo con mas de

% KNOBEL, Hernando. Calidad de vida, satisfaccion, adherencia y efectividad del tratamiento antirretroviral.
En: Enferm Infecc Microbiol Clin. 2005, vol.23, no.10, p.579-581.

" SALEEM, Fahad, HASSALI, Mohamed, SHAFIE, Asrul, et al. Does treatment adherence correlates with
health related quality of life? findings from a cross sectional study. En: BMC Public Health. 2012, vol.12,
no.318.p.1-10

2 BANDURA, Albert. The Primacy of Self-Regulation in Health Promotion. En: Appl Psychol. 2005, vol.54,
p.245-254,

3 COTE, Isabelle, FARRIS, Karen y FEENY, David. Is adherence to drug treatment correlated with health-
related quality of life? En: Qual of Life Res. 2003, vol.12, p.621-633.



8 Asociacion entre adherencia al tratamiento y CVRS en personas con IAM

una enfermedad crénica y ancianos que toman al menos tres tipos de medicamentos,
obtuvo resultados divergentes con respecto a los tres grupos, concluyendo que la
correlacion entre adherencia al tratamiento y CVRS fue positiva y fuerte en poblacion de
alto riesgo y positiva pero débil en los hipertensos controlados, aduciendo este resultado
al uso de instrumentos genéricos; no obstante, estos también estan ligados a un tipo de
poblacion, lo que hace alin mas evidente que la percepcion del paciente influye tanto en
los niveles de adhesion como de CV. Por otro lado, un estudio realizado por Carballo et
al.'*, en pacientes con VIH positivo en Espafia, concluyd que ciertos dominios de CVRS
estan estrechamente relacionados con la adherencia al tratamiento, los autores atribuyen

esto al uso de instrumentos especificos para medir CV y adherencia en estos pacientes.

Estos dos conceptos, aunque distintos, tienen en comun que son multidimensionales y
que estan relacionados con el paciente, por lo que percibir un impacto positivo en la
CVRS también es un criterio importante para evaluar el éxito del tratamiento®. En relacién
con las enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio, se sabe que
una parte importante del manejo y tratamiento de esto pacientes se basa en la
informacién y la educacion para afrontar los cambios, las consecuencias de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento. Los expertos afirman que la recuperacion tras
un infarto tiene componentes cognitivos, fisiolégicos y afectivos; aspectos que hacen parte

de las dimensiones de la CVRS y se relacionan con los niveles de adherencia®®.

Entre la adherencia al tratamiento y la CVRS en pacientes con manifestaciones de
enfermedad coronaria como el infarto agudo de miocardio, debe establecerse si hay o no
relacion entre estos fendmenos, ya que la percepcién de cercania a la muerte y los
cambios que debe realizar en su vida influyen a la hora de determinar su adhesion a las
recomendaciones y la percepcion de su calidad de vida a partir de las transformaciones
gue ha tenido por el diagnéstico y el tratamiento; por lo que si la CVRS esta determinada

por la forma en que el paciente asume la enfermedad y en qué tanto influye en su vida,

4 CARBALLO E., CADARSO C., CARRERA I, et al. Assessing relationships between health-related quality of
life and adherence to antiretroviral therapy. En: Qual Life Res. 2004, vol.13, p.587-599.

15 COTE., et al. Op. Cit.

® SALEM., et al. Op. Cit.
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dentro de esos aspectos esta implicita la adherencia al tratamiento como uno de los

componentes que reflejan su satisfaccion con los cambios en su vida.

En resumen, el problema radica en que las asociaciones que se han establecido entre
adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud ha tenido resultados
opuestos incluso en poblaciones similares en patologia y en cultura, adicionalmente en
Colombia, este tipo de indagacion no se ha realizado en personas con factores de riesgo
o enfermedades cardiovasculares; y aunque la OMS y los estudios contemplan la

relacion, no son especificos, y utilizan los conceptos de manera genérica.

1.3.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cual es la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacologico y la calidad de vida relacionada con la salud en personas que presentaron

un infarto agudo de miocardio?

1.4.  JUSTIFICACION

De acuerdo con el analisis de la situacion de salud en Colombia del 2010 descrito en el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021", las cifras presentadas indican que
las principales causas de mortalidad registradas en el periodo 1997-2010, estan
representadas en primer lugar por las enfermedades del sistema circulatorio, que
oscilaron entre un 28 y 30% de ser causantes del total de muertes, y que de estas la mas
frecuente es el infarto cardiaco. De igual forma, de las primeras veinte causas de egreso
hospitalario en general, las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el tercer lugar,
aportando un 3,5% del total; la insuficiencia cardiaca el 2,0%; y la diabetes mellitus el
1,6%. La enfermedad isquémica del corazén y la insuficiencia cardiaca congestiva ocupan

el primer lugar de egresos hospitalarios en personas mayores de 50 afios'®.

" MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021.0p.
Cit. pp. 103

'8 |bid. pp. 107
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Con estas cifras, el PDSP®, expone estrategias para favorecer la reduccién de los
factores de riesgo modificables, mediante cambios en el estilo de vida por medio de
campafias para reducir el tabaquismo, propiciar entornos cotidianos saludables, y
garantizar un proyecto terapéutico adecuado que incluya la promocion del autocuidado, la
dispensacion de medicamentos, la vinculacién entre el cuidador y el equipo de atencién
primaria en salud. Como se puede observar, estas estrategias tienen en cuenta algunos
aspectos de la adherencia, sin embargo, no contemplan lo mas importante: la persona y
su capacidad para tomar decisiones. Adicional a esto, varios estudios citados por el
informe de la OMS?, afirman que la adherencia deficiente se ha identificado como la
causa principal de la falta de control de las enfermedades.

La adherencia al tratamiento tiene una repercusion positiva sobre el estado de salud de
los pacientes con enfermedades crénicas como las patologias de origen cardiovascular,
adicionalmente brindan beneficios econémicos, ya que permite un ahorro directo
generado por el menor uso de los servicios de salud, y los ahorros indirectos pueden
atribuirse a la mejoria o preservacion de la calidad de vida y de las funciones sociales de
los pacientes®’. De ese modo, la adherencia terapéutica puede tener un papel protector,
pues es un comportamiento que contribuye a lo no progresion de la enfermedad, favorece

su control, evita las complicaciones, prolonga la vida y tiende hacia la salud®.

Aunque las politicas de salud publica y las investigaciones hechas al respecto describen
el desolador panorama que representan las enfermedades cardiovasculares, e intentan
desarrollar intervenciones para lograr su disminucién, no apuntan directamente a la
adherencia al tratamiento como un fendmeno importante de abordar, que puede contribuir

a mejorar estas cifras, ya que no solo es la educacion sobre la enfermedad y como

9 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan Decenal de Salud Pablica PDSP 2012-2021.0p.
Cit. pp.144

% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la
accion. Op. Cit. pp.11

! Ibid. pp.41

22 MARTIN ALFONSO, Libertad. Repercusiones para la salud publica de la adherencia terapéutica deficiente.
En: Rev. Cubana Salud Publica. 2006, vol.32, no.3, p.262 — 266.



Capitulo 1 11

prevenirla, sino también es la motivacion y el interés de las personas en ser constantes en

su tratamiento.

Es asi que, desde Enfermeria, Bonilla® cita a Fleury, para afirmar que el papel del
profesional, tiene que ver con ayudar a los individuos a que entiendan, adopten y
mantengan practicas en su estilo de vida que propendan por la disminucion de riesgos; de
tal forma que sus supuestos, hacen referencia a la adherencia al tratamiento, lo que
implica un reto para las politicas de salud publica y especialmente para una disciplina
como enfermeria, que dentro de sus funciones de cuidado, ha identificado que la falta de
adherencia a los tratamientos y recomendaciones es un problema que puede ser
intervenido eficazmente si se conocen todos los determinantes que influyen en la decisién

de las personas de adherirse 0 no.

Estas afirmaciones se respaldan con estudios como los de Stason WB et al., Steptoe A et
al., y Richardson R et al., citados por el informe de la OMS?*, los cuales han revelado gue
la atencién de los pacientes por profesionales de enfermeria especialmente adiestradas
da lugar a mayor adherencia y las pruebas irrefutables sobre la efectividad de la
orientacion conductual administrada por estos provienen de un estudio de 883 pacientes

hipertensos en Gran Bretafa.

En otro sentido, una de las recomendaciones en el informe de la OMS?® frente a la
adherencia al tratamiento en pacientes con factores de riesgo o enfermedades
cardiovasculares, es que los estudios deben centrarse en areas importantes entre los que
se encuentra la investigacion sobre indicadores de calidad de vida relacionados con la
salud en relacién con la adherencia de los pacientes al tratamiento, por lo que este

estudio responde a esta necesidad mundial y nacional, ya que debido a la falta de

% FLEURY, Julie. La aplicacion de la teoria motivacional a la reduccion del riesgo cardiovascular. En:
Image.1992, vol.23, no.3, p. 229-239. Citado por: BONILLA, Claudia. Adherencia y factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacolégico en personas con riesgo cardiovascular. Revisién
Literaria. Bogota: Unibiblos Universidad Nacional de Colombia; 2007. pp. 11

** ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la
accion. Op. Cit. pp.111

% |bid. pp.115
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indagacion en este aspecto, el fenomeno de adherencia pasa desapercibido dentro de las

politicas de salud y los programas de las IPS y EPS.

Siendo asi, es importante reconocer la CVRS como la actitud del paciente frente a las
diferentes dimensiones que componen el tratamiento, relacionando las expectativas del
paciente con lo que ocurre en realidad®; de manera que si la adherencia al tratamiento
influye en alguna forma en la calidad de vida relacionada con la salud, este ser4 un
avance significativo para la sociedad y para la disciplina, porque daria el sustento para
crear programas institucionales y politicas publicas que respalden estrategias basadas en
la adherencia al tratamiento, no solo para disminuir cifras de enfermedades
cardiovasculares, sino para mejorar la satisfacciéon de las personas con su salud y
disminuir costos de readmisiones por causas prevenibles a las instituciones hospitalarias

y las familias.

Con respecto a la fundamentacioén tedrica, la calidad de vida relacionada con la salud y la
adherencia al tratamiento son fenémenos que han sido estudiados bajo diferentes teorias
de enfermeria e incluso de otras disciplinas, de tal forma que al establecer una relacién
entre estos, se podria contribuir al avance tedrico de la disciplina, porque su descripcion

podria articularse con algunos de los supuestos con los que han sido trabajados.

Las investigaciones realizadas sobre CVRS, derivaron al desarrollo de una Teoria de
rango medio, denominada “Theory of health-related quality of life”®’, basada en el modelo
de CVRS de Ferrans y Powers, sin embargo es poco conocida. Las autoras afirman que
su utilidad se concentra en ver el impacto que tiene la enfermedad y el tratamiento en la
vida de las personas, por lo que alli es donde la adherencia al tratamiento aparece
implicita, puesto que la percepcion es diferente si hay o no cumplimiento, ademas de su

satisfaccion con los resultados de la terapéutica.

6 KNOBEL. Op. Cit.

2’ BREDOW, Timothy, PETERSON, Sandra y SANDAU, Kristen. Theory of health-related quality of life. En:
Middle range theories: application to nursing research. 2° ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins;
2004.
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Frente a la adherencia al tratamiento, ésta ha sido trabajada bajo la Teoria del
Autocuidado de Orem y la Teoria de la Autoeficacia de Resnick, donde las investigaciones
hechas bajo sus supuestos, demuestran que este fendmeno es multifactorial,
comportamental y por lo tanto también tiene méviles desde lo cognitivo y motivacional de

la persona, estableciendo una relacién implicita con la calidad de vida.

Esta investigacion promueve la busqueda del conocimiento de enfermeria, por medio de
la operacionalizacion de elementos tedricos, como la articulacién de los instrumentos
utilizados con los supuestos de la Teoria de mediano rango de CVRS, los cuales son
coherentes y cumplen con los requisitos necesarios para ser indicadores empiricos de los
fendmenos y a su vez de la teoria, ademas de comprobar la aplicaciéon a la practica de
algunos supuestos de esta teoria.

En efecto, el aporte de este estudio para el desarrollo tedrico y disciplinar de Enfermeria
se basa en la comprension del fenémeno de adherencia al tratamiento y su relacién con la
CVRS en personas que hayan presentado infarto agudo de miocardio en la cuidad de
Bogota, y la forma en que estos resultados orientan las intervenciones de enfermeria

basadas en teorias de mediano rango.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico y la CVRS en personas que tuvieron un IAM en la cuidad de Bogota D. C.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Describir los niveles de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en
las personas que tuvieron un infarto agudo de miocardio.

= [Establecer el nivel de calidad de vida relacionada con la salud percibida por las

personas que tuvieron un infarto agudo de miocardio.
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1.6. DEFINICION DE CONCEPTOS

1.6.1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Es un comportamiento de salud que implica un compromiso mutuo entre la persona y el
profesional, donde la persona asume una responsabilidad de acuerdo con la comprension
gue tiene sobre su salud y la importancia de los tratamientos y el profesional de la salud

reconoce las limitaciones y las circunstancias que influyen en la conducta de salud®.

1.6.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Son los efectos fisicos, mentales y sociales de la enfermedad y el tratamiento en la vida
diaria y el impacto de estos en los niveles de bienestar subjetivo, satisfaccion y
autoestima; sin dejar de lado las caracteristicas principales del concepto como la
subjetividad, la multidimensionalidad, la dinamica y la variabilidad en el tiempo®.

1.6.3. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Es la necrosis irreversible del miocardio como consecuencia de la isquemia aguda y
prolongada de una arteria coronaria, generalmente inducida por trombosis ocasionada por
rotura o erosion de una placa de ateroma. Para establecer el diagnéstico deben cumplirse
dos de los siguientes criterios: a) clinica compatible con dolor de mas de 30 min de
duracién, b) cambios especificos en el electrocardiograma, y c) alteracion en las enzimas

miocardicas®.

% MARTIN ALFONSO, Libertad. Acerca del concepto de adherencia terapéutica. En: Rev Cubana Salud
Publica. 2004, vol.30, no.4, p.1-5

2 URZUA, Alfonso. Calidad de vida relacionada con la salud: Elementos conceptuales. RevMed Chile. 2010;
138: 358-365

% THYGESEN K, ALPERT J, JAFFE A, SIMOONS M, CHAITMAN B, WHITE H. Expert consensus document
Third universal definition of myocardial infarction. Nat Rev Cardiol advance. 2012
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2. Marco Teoérico

En este capitulo, se exponen las bases tedricas que fundamentan este estudio. Se revisa
la literatura disponible y el abordaje disciplinar que ha tenido el tema de la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida relacionada con la salud, se exploran los diferentes
instrumentos para la medicién de estos fenédmenos; y a partir de esto, se realiza un

andlisis y se plantea la hipétesis tedrica y las posibles asociaciones de los fendmenos.

2.1. Adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

La mayoria de autores de la literatura cientifica revisada, citan a Haynes et al., para
describir el cumplimiento terapéutico como el grado en que la conducta del paciente en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de la dieta o la modificacion del estilo

de vida, coincide con la prescripciéon médica®" 3% 333,

31 HAYNES RB, WANG E, DA MOTA GOMES M. A critical review of interventions to improve compliance with
prescribed medications. En: Patient Educ Counselling. 1987, vol.10, p.155-156. Citado por: PALOP LARREA,
V. MARTINEZ MIR, |. Adherencia al tratamiento en el paciente anciano. En: Informacion Terapéutica del
Sistema Nacional de Salud. 2004, vol.28, no.5, p.113-120

¥ HAYNES RB. Determinants of compliance: the disease and the mechanics of treatment. Compliance in
health care. Hopkins J, editor. Baltimore: University press; 1979. Citado por: BONILLA, C. Adherencia y
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en personas con riesgo
cardiovascular. Revision Literaria. Op. Cit. pp 16-18.

* HAYNES RB, WANG E, DA MOTA GOMES M., Op. cit. Citado por: SALCEDO BARAJAS, Ariel. Grados de
riesgo para la adherencia terapéutica en los Tratamientos farmacolédgicos y no farmacolégicos en Personas
con hipertension arterial. Bogota, 2011, 115 p. Tesis de grado (Maestria en Enfermeria). Universidad Nacional
de Colombia. Facultad de Enfermeria. pp 33-40

* HAYNES RB., Op. Cit. Citado por: GINARTE ARIAS, Yurelis. La Adherencia Terapéutica. En: Rev Cubana
Med Gen Integr. 2001, vol.17, no.5, p.502-505.
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En general, los estudios realizados han demostrado que el paciente toma las decisiones
sobre su medicacién considerando factores personales relativos a sus creencias sobre la
salud; por lo tanto, no se le debe considerar como un mero cumplidor de las indicaciones,
sino como una persona que toma decisiones auténomas y con el cual el profesional de

salud debe establecer una alianza para mejorar la efectividad de los tratamientos® .

Segin Munro Cohen®, la adherencia se define como la persistencia de la persona en
practicar y mantener las conductas de salud deseables y es el resultado de la
participacion activa y el acuerdo; depende de la relacion entre el paciente y el profesional
de la salud, ésta es influenciada por el significado de la salud, la enfermedad y el sentido
de riesgo personal, asi como el nivel socioeconémico, el apoyo a la toma de decisiones, la

autoeficacia y las fuentes de informacion.

Otra autora como Kontz, referenciada en varios estudios, define la adherencia como un
fendmeno complejo en el que un individuo muestra comportamientos consistentes con su
propia definicion de salud y con las actividades relacionadas con la salud, es aqui donde
él toma la decision, previa informacién de las recomendaciones sobre el cuidado que
debe seguir y el papel del profesional del cuidado es aceptar tales decisiones y ayudarlo a

mantener la salud dentro de esas restricciones®® %% %°,

% PALOP LARREA. Op. Cit.

% GINARTE ARIAS. Op. Cit.
¥ MUNRO COHEN, Shannon. Concept Analysis of Adherence in the Context of Cardiovascular Risk
Reduction. En: Nursing Forum. 2009, vol.44, no.1, p.25-36.

¥ KONTZ. Marv. A proposed model for Assessing Compliance within the Unitary Man/Human Framework
Based on an Analysis of the Concept of Compliance. En: Carroll-Johnson R, editor. Nanda. Classification of
Nursing Diagnoses, Proceedings of the Ninth Conference. Philadelphia: JB Lippincott; 1991. Citado por:
SALCEDO BARAJAS. Op. Cit. Pp.41

% |bid. Citado por: BONILLA, Adherencia y factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
y no farmacolégico en personas con riesgo cardiovascular. Revision Literaria. Op. Cit. pp 19-20.

0 1pid. Citado por: BOWRY, Ashna. SHRANK, William. LEE, Joy., et al. A Systematic Review of Adherence to
Cardiovascular Medications in Resource-Limited Settings. En: J Gen InternMed. 2011, vol.26, no.12, p.1479—
1491
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De todas las definiciones anteriores podemos deducir que la adherencia es un
comportamiento de salud que implica un compromiso mutuo entre la persona y el
profesional; la persona asume una responsabilidad de acuerdo con la comprension que
tiene sobre su salud y la importancia de los tratamientos y el profesional de la salud
reconoce las limitaciones y las circunstancias que influyen en la conducta de salud de tal
forma que cuando la persona falla lo ayuda a continuar con su tratamiento teniendo en
cuenta sus restricciones. Lo anterior, alude a un comportamiento activo de la persona,
situdndola en interaccion con un prestador de asistencia sanitaria, pero que no toman en
cuenta las posibles relaciones entre estos comportamientos, los contextos en que se

insertan y las determinaciones sociales que los pueden condicionar* ** %,

Por su parte, la OMS* que en 2004, definid el término "Adherencia Terapéutica" resalta
cinco dimensiones que influyen sobre la adherencia terapéutica: factores
socioecondmicos, factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, factores
relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento y factores

relacionados con el paciente, las cuales se exponen a continuacion.

2.1.1. Factores que influyen en la adherencia

2.1.1.1. Factores socioeconémicos

Algunos factores son: el estado socioecondmico deficiente, el analfabetismo, el
desempleo, la falta de redes de apoyo, las condiciones de vida inestables, la lejania del
centro de tratamiento, la cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el

tratamiento y la disfuncion familiar* *°.

“L AVILLARRAGA, Marcela. Determinacién Social de la Adherencia Terapéutica: Alternativa conceptual y
metodolégica aplicada al caso de mujeres viviendo con VIH/SIDA. Bogota: National Graphics; 2010. pp. 38

42 ORTEGO MATE, Maria del Carmen. La adherencia al tratamiento. Variables implicadas. En: Educare21.
2004, no.8, p.1-8

3 MARTIN ALFONSO, Libertad. Acerca del concepto de adherencia terapéutica. Op. Cit.

“ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la
accion. Op. Cit. pp. 28-30

> RODRIGUEZ ACELAS, Albay GOMEZ OCHOA, Ana. Factores influyentes en adherencia al tratamiento en
pacientes con riesgo cardiovascular. En: Av.enferm. 2010, vol.28, no.1, p.63-71.
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2.1.1.2. Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia en salud.

Una buena relacién entre el personal de salud y el paciente puede mejorar la adherencia
terapéutica, pero hay muchos factores que ejercen un efecto negativo, como: servicios de
salud poco desarrollados, deficiente distribucion de medicamentos, falta de conocimiento
del personal sanitario en el control de enfermedades crénicas, personal de salud
recargado de trabajo, consultas cortas, poca capacidad del sistema para educar a los

pacientes y proporcionar seguimiento®” 8,

2.1.1.3. Factores relacionados con la enfermedad

Algunos determinantes son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de
la discapacidad, la velocidad de progresion y la disponibilidad de tratamientos efectivos.
La falta de conocimiento de la enfermedad lleva a los pacientes a tomar alternativas de
abandono al ver que esta no mejora inmediatamente, sin embrago la percepcion

agudizacion de sintomas llevan a que apliquen las recomendaciones®.

2.1.1.4. Factores relacionados con el tratamiento

Diversas investigaciones han demostrado que frente a tratamientos complejos en
ausencia de guias o soporte social llevan al abandono del tratamiento, ya que al no
entender cémo proceder, los individuos prefieren no llevarlo a cabo. Por lo que una buena
comunicacion con el profesional de la salud lleva al ajuste tratamiento segin el

contexto®® °*,

6 GIRALDO AGREDO, Isabel. Efecto de un plan educativo sobre el grado de adherencia al Tratamiento en
pacientes con diagndstico de falla cardiaca de la ciudad de Bogotd. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. 2009. pp 33-36.

“” ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la
accion. Op. Cit. pp. 27-30

8 GIRALDO AGREDO. Op. Cit. pp 41 — 43.

49 BONILLA, Adherencia y factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico en personas con riesgo cardiovascular. Revision Literaria. Op. Cit. pp 22.

0 FLOREZ, Inna. Adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. En: Av.
Enferm. 2009, vol.27, no.2, p.25-32.

°! RODRIGUEZ ACELAS. Op. Cit.
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2.1.1.5. Factores relacionados con el paciente

Algunos de los factores relacionados con el paciente que se ha demostrado influyen sobre
la adherencia terapéutica son: el olvido; el estrés psicosocial; la baja motivacion; el
conocimiento y la habilidad inadecuados; el no percibir la necesidad del tratamiento; el
entender mal y no aceptar la enfermedad; la falta de percepcién del riesgo para la salud
relacionado con la enfermedad; y la asistencia baja a las entrevistas de seguimiento®.

2.1.2. Teorias de enfermeria aplicadas a la adherencia al tratamiento

Tabla 1. Modelos y teorias aplicadas a investigaciones sobre adherencia al
tratamiento.

Modelos y Teorias Observacion

Teoria del Autocuidado | ¢ Varios estudios han confirmado una fuerte correlacion
de Dorothea Orem® entre la capacidad de agencia de autocuidado y la
adherencia al tratamiento. Es asi que, la adherencia al

tratamiento es un resultado deseado de autocuidado®*

Modelo de Adaptacion de | ¢ Bula® en su investigacion, concluyé que la asociacién

Sor Callista Roy™® entre adaptacion y adherencia era débil, lo que indica
la complejidad en abordaje de esta ultima.

e Esto no quiere decir que el afrontamiento y adaptacién
no tengan alguna influencia en la adherencia, sino que

estan mas relacionados con la enfermedad.

52 AGGARWAL, Broke. MOSCA, Lori. Lifestyle and Psychosocial Risk Factors Predict Non-adherence to
Medication. En: Ann. behav. med. 2010, no.40, p. 228-233.

°® TAYLOR, Susan. Dorothea E. Orem: Teoria del déficit de Autocuidado. En: MARRINER, Ann. RAILE,
Martha. (ed). Modelos y Teorias en Enfermeria. Sexta edicion. Espafia: Elsevier: 2007. pp.267-293.

** BASTIDAS SANCHEZ, Clara. Asociacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en personas con alguna condicion de enfermedad coronaria.
En: Av. Enferm. 2007, vol.25, no.2, p.65-75.

> PHILLIPS, Kenneth. Sor Callista Roy: Modelo de Adaptacion. En: MARRINER, Ann. RAILE, Martha. (ed).
Modelos y Teorias en Enfermeria. Sexta edicién. Barcelona, Espafia: Elsevier: 2007. pp.353-383.

% BULA ROMERO, Javier. Asociacion entre la capacidad del proceso de afrontamiento y adaptacion y los
grados de riesgo para la adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos en personas que
presentan hipertension arterial. Bogota, 2011, 160 p. Tesis de grado (Maestria en Enfermeria). Universidad
Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria.
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Modelo de Promocion de | ¢ Palank® aplic este modelo en su estudio, y encontrd

la  Salud de Nola gue las barreras son un factor cognitivo perceptual que

Pender®’ influye en el intento de compromisos de los
comportamientos como la adherencia al tratamiento.

e Este modelo se basa en dos teorias conductuales, que
son determinantes a la hora de decidir asumir un
comportamiento saludable o de riesgo como lo es

adherirse o no a un tratamiento®.

Teoria de la auto-eficacia | ¢ Este concepto hace referencia a la capacidad que se

de Bandura derivada por percibe de si mismo para llevar a cabo una conducta.®*

Resnik® A través de la motivacion se puede determinar el
esfuerzo en el cumplimiento de los tratamientos.

e Esta teoria ha sido utlizada en el disefio de
intervenciones para lograr una o6ptima adherencia al
manejar la motivacion como estrategia para modificar
la conducta. Diversos estudios han demostrado que, la
autoeficacia general es predictora de la adherencia.®

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Enfermeria. 2013.

57 SAKRAIDA, Teresa. Nola J. Pender: Modelo de promocion de la salud. En: MARRINER, Ann. RAILE,
Martha. (ed). Modelos y Teorias en Enfermeria. Sexta edicion. Espafia: Elsevier: 2007. pp. 452-470

8 PALANK, Christie. Determinantes de la conducta promotora de salud. Una revisién de la investigacion
actual. En: Nursing clinics of north america. 1991, vol.26, no.4. p.815-833.

5 ARISTIZABAL HOYOS, Gladys. BLANCO BORJAS, Dolly. SANCHEZ RAMOS, Araceli. OSTIGUIN
MELENDEZ, Rosa. EI modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Una reflexiébn en torno a su
comprension. En: Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. 2011, vol.8, no.4, p.16-23

® FERRER PEREZ, Victoria. GILI PLANAS, Margalida. DURAN SERRA, Antonia. La autoeficacia en la
prediccion de la adherencia al tratamiento de la diabetes. En: Revista de psicologia social aplicada. 1999,
vol.9, no.2, p.91-110.

1 VILLAMARIN, Francisco. Autoeficacia: investigaciones en Psicologia de la Salud. En: Anuario de
Psicologia. 1994, no.61, p.9-18.

%2 ALVAREZ MABAN, Erik y BARRA ALMAGIA, Enrique. Autoeficacia, estrés percibido y adherencia
terapéutica en pacientes hemodializados. En: Ciencia y Enfermeria. 2010, vol.26, no.3, p.63-72.



22 Asociacion entre adherencia al tratamiento y CVRS en personas con IAM

2.1.3. Instrumentos de medicién para la adherencia al tratamiento

Existen multiples instrumentos que buscan determinar la adherencia al tratamiento de las
personas, sin embargo, por su multiplicidad, se debe especificar los aspectos que cada

uno de estos mide con relacion a este fendmeno, tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Instrumentos para la medicion de la adherencia al tratamiento.

Instrumentos Constructo o Atributo Estabilidad psicométrica®
Test de Morisky y | Ofrece una respuesta dicotomica, | Confiabilidad del 0,61 por
Green®" ® que refleja la conducta del paciente | alpha de cronbach;

respecto al cumplimiento en la toma | Sensibilidad de 0,81;

de medicamentos. Especificidad de 0,44.

Las respuestas del test no muestran
de

verifica

relacion con el grado

cumplimiento, solo

adherencia farmacoldégica.

Valor
0,75, vy
negativo de 0,47.

predictivo positivo de

valor  predictivo

No cuenta con validez de

constructo.
Cuestionario de | Método indirecto que se basa en | Confiable, presenta alto valor
Haynes-Sackett 0 | preguntar al paciente sobre su nivel | predictivo positivo y una

Cumplimiento

Autocomunicado

de cumplimiento del tratamiento, por

medio de preguntas inmersas en

especificidad aceptable; bajo

valor predictivo negativo.

(CA)®® una conversacion. Sobrestima el cumplimiento.

Enfasis en manejo farmacolégico del

tratamiento. constructo.

%8 GARCIA FERNANDEZ, Maria. DE CABO LASO, Angela. NOGALES CARPINTERO, Jose., et al. Validez y
fiabilidad de los instrumentos de medida en adherencia terapéutica: detectar los no cumplidores. Salamanca:
Consejeria de Sanidad, Junta de Castilla y Ledn, 2008.

% VAL JIMENEZ. A. AMOROS G. MARTINEZ, P., et al. Estudio descriptivo del cumplimiento del tratamiento
farmacolégico antihipertensivo y validaciéon del test Morisky y Green. En: Aten Primaria. 1992, no.10, p.767-
770.

% PINEIRO F. GIL V. DONIS M., et al. Validez de 6 métodos indirectos para valorar el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico en las dislipemias. En: Aten Primaria. 1997, no.19, p.465-468

% |bid

No cuenta con validez de
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Test de Batalla®’

Se analiza el grado de conocimiento

gue el paciente tiene de su

enfermedad, asumiendo que un
mayor conocimiento representa un

mayor grado de cumplimiento.

Sensibilidad del 82%,

sobrestima el incumplimiento y

pero

tiene pobre concordancia.
Baja especificidad y No cuenta

con validez de constructo.

Test de Hermes®®

Es un cuestionario integrado por 8

preguntas basadas en el
conocimiento y conducta frente al
cumplimiento en la toma de los

medicamentos.

Tiende a sobreestimar el
cumplimiento y es de bajo
valor predictivo negativo.

No tiene validez de constructo.

Escala Simplificada
para detectar
Problemas de la

Adherencia (ESPA) al

tratamiento

antirretroviral®®

El constructo varia con el contexto
de la enfermedad.
de

tratamiento

detectar
del

antirretroviral en pacientes con VIH,

Permite problemas

cumplimiento
con respecto a los registros de

dispensacion.

Sensibilidad del 93%,
especificidad 70%, una razén
de verosimilitud positiva de
3,08 y buena concordancia.

No cuenta con validez de

constructo.

Cuestionario MBG
(Martin-Bayarre-
Grau) para evaluar la
adherencia

en
|70

terapéutica

hipertension arteria

Se basa en la concepcién que tienen
sus autores acerca de la adherencia
terapéutica, como la implicacion
activa y voluntaria del paciente en
un  comportamiento como el
del

aceptado de mutuo acuerdo con el

cumplimiento tratamiento,

Consistencia interna con Alfa
de Cronbach de 0,89.
Validez de

formulacion de los items, es

contenido: la

razonable, se encuentran
claramente definidos y se

justifica su presencia.

®7 |bid

% RODRIGUEZ CHAMORRO, Miguel Angel. GARCIA JIMENEZ, Emilio. AMARILES, Pedro., et al. Revision
de tests de medicion del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica clinica. En: Aten Primaria. 2008,

vol.40, no.8, p.413-417

% VENTURA CERDA, J. MINGUEZ GALLEGO, C. FERNANDEZ VILLALBA, E., et al. Escala simplificada para
detectar problemas de adherencia (ESPA) al tratamiento antirretroviral. En: Farm Hosp. 2006, vol.30, no.3,

p.171-176.

" MARTIN ALFONSO, Libertad. BAYARRE, Héctor. GRAU, Jorge. Validacion del cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica en hipertensién arterial. En: Revista Cubana de Salud
Publica. 2008, vol.34, no.1, p.1-9.
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profesional de la salud. Validez de constructo: tres
Cuestionario de féacil aplicacion, | factores del cuestionario
evalla rapidamente del nivel de | explicaron el 68,72% de la
adhesion que tiene el paciente. varianza acumulada.

Cuestionario de | Mide tres factores determinantes de | No cuenta con datos de

determinantes de la

la adherencia: relacionados con el

confiabilidad ni de validez de

adherencia por | sistema de salud, con el tratamiento | contenido.

DiMatteo™ y con el paciente. El Andlisis factorial con
Sugiere que las intenciones de | rotacion varimax, modificé el
cumplir con las recomendaciones | instrumento de 38 a 28 items,
estan determinadas por el sentido | que explicaron el 66.54% de la
de eficacia y motivacioén. varianza.

No determina niveles de adherencia
sino sus factores influyentes.

Cuestionario de | Disefiado originalmente para evaluar | Propiedades psicométricas

adherencia al | la efectividad de una intervencion | iniciales aceptables, con una

tratamiento para | psicosocial en hipertensos. confiabilidad de 0,87 por alpha

casos de hipertension
arterial del grupo de
de
Psicologia, Salud vy
Calidad de Vida de la

Pontificia Universidad

investigacion

Javeriana de Cali "

Se modificd con base en una amplia
revision del concepto de adherencia
y sus formas de medicion en otras
enfermedades crénicas.

Aborda la adherencia desde lo
psicosocial, pero da respuesta de

los niveles de cumplimiento real.

de cronbach, y con validacion
de contenido por panel de
expertos.

No tiene validez de constructo.
del

cuestionario se encuentran en

Las modificaciones

proceso de validacion.

D' ANELLO KOCH, S. Instrumento para medir variables psicosociales asociadas al cumplimiento del
tratamiento médico. En: MedULA. 2006, vol.15, no.1, p.4-10.

2 VARELA AREVALO, Maria. El reto de evaluar la adherencia al tratamiento en la hipertension arterial. En:
Pensamiento Psicoldgico. 2010, vol.7, no.14, p.127-139.

& HOLGUIN, L., et al. Adherencia Al Tratamiento De Hipertension Arterial: Efectividad De Un Programa De

Intervencion Biopsicosocial. En: Univ. Psychol. 2006, vol.5, no.3, p.535-547.
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Escala de adherencia

Evalla la adherencia terapéutica en

El alpha de Cronbach de la

terapéutica para | pacientes con enfermedades | escala es de 0.92, y no se
pacientes con | croénicas, basada en | eliminaron items.
enfermedades comportamientos explicitos. Buena consistencia interna en
cronicas, basada en | Los items se agruparon en: Control | la distribucion de las
comportamientos ingesta medicamentos y alimentos, | subescalas.

explicitos de Soria | seguimiento meédico conductual, la | No  reporta validez de
Trujano y cols™. Autoeficacia. constructo.

Evaluacién de | Constructo del instrumento son los | EI indice de consistencia

comportamientos de

adherencia en
pacientes con falla
cardiaca. Diana

Achury y cols”™.

comportamientos de adherencia al

tratamiento pacientes con falla
cardiaca. Basado en los resultados
de adherencia y sus indicadores de
la taxonomia NOC.

El constructo varia con el contexto

de la enfermedad.

interna para el cuestionario
global es de 0.72.
A la estructura interna del

cuestionario se le realizé
analisis factorial, donde sus 10
componentes miden el 65.05%

de la varianza explicada.

Factores que influyen
en la adherencia al
tratamiento

farmacologico y no
farmacologico en
pacientes con
factores de riesgo de
enfermedad

cardiovascular de

Determina los factores en los que
hay riesgo de que las personas no
se adhieran. Contiene originalmente
53 items en 4 dimensiones.

Para su construccion se basaron en
la teoria del autocuidado de Orem,
los resultados de investigaciones
sobre adherencia y el trabajo de la

OMS.

de
contenido de 0,91 por alpha de

Presenta una validez

cronbach, con wuna buena
validez facial verificada por
panel de expertos.

A la modificacion hecha, se le
realiz6 validez de constructo,
por medio de andlisis factorial
Varimax,

con rotacion

" SORIA TRUJANO, Rocio. VEGA VALERO, Cynthia. NAVA QUIROZ, Carlos. Escala de adherencia
terapéutica para pacientes con enfermedades crénicas, basada en comportamientos explicitos. En: Altern.
psicol. 2009, vol.14, no.20, p.89-103.

® ACHURY SALDANA, Diana. SEPULVEDA CARRILLO, Gloria. RODRIGUEZ COLMENARES, Sandra.
GIRALDO, Isabel. Validez y confiabilidad de un instrumento evaluativo de adherencia en pacientes con falla
cardiaca. En: Enfermeria Global. 2012, vol.11, no.2, p.1-9.
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Bonilla y De Reales
76, 77,78

Después de varias modificaciones

gueda una version de 24 items.

demostrando que los 24 items
representaban el 45% del

valor de la varianza.

Escala para evaluar
factores vinculados a

la adherencia
terapéutica en
pacientes

oncoldgicos de la
Escuela de

Psicologia de la U.

Catodlica de Chile™.

La escala puede ser utilizada como
una medida de tamizaje, destinada a
la deteccion precoz de factores de
resgo en la no adherencia
terapéutica.

En general, mide factores de riesgo,
donde los items llevan a pensar en
disposicion, creencia y motivacion,

mas que en conducta.

Consistencia interna con alpha
de Cronbach: 0.96.

El analisis factorial con método
de rotacion Varimax explican
un 77.98 % de la varianza, lo
que demuestra la validez de
constructo.

No

contenido.

refiere validez de

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Enfermeria. 2013.

El instrumento seleccionado para el desarrollo de esta investigacion fue el “Cuestionario
MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica en hipertension
arterial”. Martin, Bayarre y Grau son psicologos, doctores en Ciencias de la Salud de la
Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba, quienes realizaron investigacion exhaustiva
sobre el tema de la adherencia al tratamiento, obteniendo diversas publicaciones que

respaldan la construccion del cuestionario® 8 82 8384,

® BONILLA, Claudia. Disefio de un instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos, en personas que presentan factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Bogota, 2007, 140
p. Tesis de grado (Maestria en Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria.

" CONTRERAS OROZCO Astrid. FLOREZ, Inna y HERRERA LIAN, Arleth. Un instrumento para evaluar la
adherencia: su validez facial y confiabilidad. En: Av. Enferm. 2008, vol.26, no.2, p.35-42.

® ORTIZ SUAREZ, Consuelo. Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular. En: Av. Enferm. 2010, vol.28, no.2, p.73-87.

. URZUA, Alfonso. MARMOLEJO, Angelina. BARR, Catherine. Validacion de una escala para evaluar
factores vinculados a la adherencia terapéutica en pacientes oncolégicos. En: Universitas Psychologica. 2012,
vol.11, no.2, p.587-598.

8 MARTIN ALFONSO, Libertad. SAIRO AGRAMONTE, Magaly y BAYARRE VEA, Héctor. Frecuencia de
cumplimiento del tratamiento médico en pacientes hipertensos. En: Rev Cubana Med Gen Integr. [En linea]
2003, vol.19, no2. [Consultado el 20 de junio de 2013]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252003000200009&Ing=es.

8 MARTIN ALFONSO, Libertad. Acerca del concepto de adherencia terapéutica. Op. Cit.
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En 2007, publican la validacion del mismo, donde bajo su experiencia investigativa y una
amplia revision de literatura sobre el tema, asumieron una definiciobn operacional de

adherencia terapéutica que es consistente con los postulados esenciales de la OMS®.

Se adoptdé como definicion de adherencia terapéutica, la "implicacion activa y voluntaria
del paciente en un comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento,
aceptado de mutuo acuerdo con su médico", que para efectos de esta investigacion la
palabra “médico” puede ser reemplazada por “profesional de la salud” o “prestador de
asistencia sanitaria”’, ya que estos términos no cambian la esencia de la definicion.
Después de una amplia revision, confirmaron que no se contaba con un instrumento
adecuado a su concepcion de adherencia; por eso fue necesaria la construccién de
este®™. El cuestionario ha sido aplicado a amplias muestras de pacientes hipertensos;
actualmente se ha extendido su uso en investigaciones aln en curso, con pacientes que
padecen diabetes mellitus tipo 2 y con personas portadoras de VIH.

Para Garcia Fernandez et al.®’

, quienes realizaron una revisibn sistematica sobre
instrumentos para la valoracion del cumplimiento terapéutico en Atencion Primaria, el
cuestionario de MBG (Martin-Bayarre-Grau) permite realizar una valoracion critica del
constructo tedrico del que se parte y expresan un modo especifico de conceptualizar la
adherencia terapéutica. Se puede decir que esta disponible un instrumento con
condiciones adecuadas y criterios validos que justifican su uso investigativo, con un nivel

de evidencia 3 y grado de recomendacién B.

8 MARTIN, Libertad y GRAU, Jorge. La investigacion de la adherencia terapéutica como un problema de la
Psicologia de la salud. En: Psicologia y Salud. 2004, vol.14, p.89-99.

8 MARTIN ALFONSO. Repercusiones para la salud publica de la adherencia terapéutica deficiente. Op. cit.

8 MARTIN ALFONSO, Libertad. BAYARRE VEA, Héctor. LA ROSA MATOS, Yadira., et al. Cumplimiento e
incumplimiento del tratamiento antihipertensivo desde la perspectiva del paciente. En: Rev Cubana Salud
Publica. 2007, vol.33, no3, p.1-10.

8 MARTIN ALFONSO, Libertad. BAYARRE, Héctor y GRAU, Jorge. Validacion del cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica en hipertensién arterial. En: Revista Cubana de Salud
Publica. [En linea] 2008, vol.34, nol. [Consultado el 10 de junio de 2013]. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34 1 08/spul2108.htm

8 |hid

8 GARCIA FERNANDEZ. Op cit. pp.12-17.
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2.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

2.2.1. Definicién de Calidad de vida

UrzGa® retne las definiciones aportadas por diversos autores frente a la calidad de vida,
por lo que cita a Ferrans quien afirma que la Calidad de vida general es el bienestar
personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para
él o ella; y Lawton determina que es la evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios

intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo.

Para la OMS®" %, |a percepcion de calidad de vida se deriva de la interrelacion entre
indicadores objetivos y subjetivos y define 6 dimensiones:

Fisico: se relaciona con la parte biolégica de la persona.
Psicolégico: se relaciona con los sentimientos, pensamientos, autoestima y autoimagen.

Nivel de independencia: hace referencia a la cantidad de ayuda que requiere para realizar

actividades de la vida diaria u otras como la capacidad de trabajo.

Relaciones sociales: se relaciona con el apoyo social y la sexualidad.

Ambiente: hace referencia a los recursos socio-econdmicos y ecoldgicos de los que
dispone una persona.

Espiritualidad: son las creencias personales y guarda relacién con la filosofia de vida.

Segun Meeberg™, en la literatura se utilizan muchos términos como sinénimos con la
calidad de vida, tales como bienestar, felicidad y satisfaccion con la vida; es asi algunos

autores la definen en términos de satisfaccion con la vida, sin embargo, el sentido de la

8 URZUA, Alfonso y CAQUEO URIZAR, Alejandra. Calidad de vida: Una revisién teérica del concepto. En:
Terapia Psicologica. 2012, vol.30, no.1, p.61-71

8 ARIAS REY, Agustin. La resiliencia en procesos de cuidado de la salud. Bucaramanga, Colombia;
Unisangil: 2011.

% MOLINA GARCIA, Rocio. Adherencia al tratamiento y su relaciéon con la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional "Dos de Mayo": enero-
febrero 2008. Lima, 2008, 121 p. Trabajo de Grado (Enfermeria). Universidad Nacional Mayor De San Marcos.
Facultad De Medicina Humana — Enfermeria.

s MEEBERG, G.A. Quality of life: a concept analysis. En: Journal of Advanced Nursing. 1993, vol.18, p.32-38.
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satisfaccion no es intercambiable con el de CV, ya que la primera es puramente subjetiva
y se refiere a los sentimientos de felicidad con respecto a la vida, mientras que la segunda

tiene aspectos tanto subjetivos como obijetivos.

2.2.2. Definicién de Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La Calidad de Vida debe ser diferenciada de la CVRS debido a que el término es utilizado
en el campo de la salud por su interés en evaluar la calidad de los cambios como
resultado de intervenciones; ademas, porque debe limitarse a la experiencia que el
paciente tiene de su enfermedad, o para establecer el impacto de la enfermedad en la

vida diaria, es decir, es una medicion de salud desde la perspectiva de los pacientes®-%

Urzta® realiza la revision de varias definiciones de CVRS como la de Echteld y Elderen,
quienes la visualizan como un resultado cognitivo y afectivo del afrontamiento a
estresores y disturbios percibidos contra los objetivos de la vida, tales como la
enfermedad especifica; y Bowling son los efectos fisicos, mentales y sociales de la
enfermedad en la vida diaria y el impacto de estos en los niveles de bienestar subjetivo,
satisfaccion y autoestima. Para aclarar un poco mejor el uso del término, Taylor y
colaboradores, realizaron un analisis del concepto de CVRS, donde definieron unos

atributos, que son comparables con las concepciones de la OMS, asi:

2 yrzUA. Op. Cit.

% VELARDE JURADO, Elizabeth. AVILA FIGUEROA, Carlos. Evaluacion de la calidad de vida. En: Salud
Publica de México. 2002, vol.44, no.4, p.349-361.

* Ibid
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Tabla 3. Aclaracion del concepto de CVRS.

Atributos Taylor y colaboradores®

Concepciones de la OMS™

Subjetiva: Unicos para cada individuo y
depende de la autoevaluacion.

Subjetivas: Recoger la percepcion de la

persona involucrada.

Multidimensional: incluyendo  aspectos

fisicos, psicolégicos y la funcién social.

Multidimensionales: incluye diversos
aspectos a nivel fisico, emocional, social,

interpersonal etc.

Dinamica: depende de la etapa del ciclo vital

y la trayectoria de la enfermedad.

Incluir sentimientos positivos y negativos.

El logro de metas depende de la trayectoria

de la enfermedad.

Las restricciones de la enfermedad vy

tratamiento, incluye limitaciones impuestas.

Registrar la variabilidad en el tiempo: La
edad, la etapa vital que se atraviesa, el
momento que cursa la enfermedad, marcan

diferencias importantes.

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister en Enfermeria. 2013.

2.2.3. Modelos y Teorias de Calidad de viday CVRS

Tabla 4. Modelos y teorias aplicadas a investigaciones sobre calidad de vida y

calidad de vida relacionada con la salud.

Modelos y Teorias

Observacioén

Teoria del intercambio

social de Hommans®’

e Esta es una teoria que fue aplicada en Chile a cuidadores
familiares de personas con Alzheimer, encontrando que
para ellos su calidad de vida se veia afectada cuando la
relacion con el paciente u otros familiares no aportaba a su

vida un soporte real.

% TAYLOR, Rachel. GIBSON, Faith. FRANCK, Linda. A concept analysis of health-related quality of life in
young people with chronic iliness. En: J Clin Nurs. 2008, vol.17, no.14, p.1823-1833.

% WHOQOL GROUP. The World Health Organization Quality of life assessment (WHOQOL). Position Paper
from the World Health Organization. En: Soc. Sci. Med. 1995, vol.41, no.10, p.1403-1409.

% CARRENO MORENO, Sonia. Metasintesis de calidad de vida en cuidadores familiares de personas en
situacion de enfermedad crénica. Bogotd, 2012, 175 p. Tesis de grado (Maestria en Enfermeria). Universidad

Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria.
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Modelo de calidad de vida
aplicado a familiares de

Ferrell y Cols®

La CV es subjetiva, y se determina por cuatro dimensiones:
bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.
Este es un modelo ampliamente aplicado a los cuidadores y

pacientes de enfermedades crénicas como el cancer.

Modelo de calidad de vida
relacionada con la salud

de Wilson y Cleary®®

Modelo que integra dos marcos comprensivos de la salud:
el paradigma clinico y el paradigma de las ciencias sociales.
Incluye cinco dominios: biolégico, sintomas, funcién,
percepcion de salud, calidad de vida en general; y cada uno
estd relacionado con las caracteristicas individuales y

ambientales, lo que afecta la CVRS.

Modelo de la CVRS de

Ferrans y Powers'®

Los autores realizaron una revision del modelo de Wilson y
Cleary, mantuvieron los dominios e hicieron explicitas las
definiciones de caracteristicas individuales y ambientales.

Proporcionan instrumentos como el QLI, brindando
definiciones operacionales, clarificando las relaciones entre

los conceptos para orientar la investigacion y la practica.

Modelo de la OMS™*

Para la OMS, la percepcién de calidad de vida se deriva de
la interrelacion entre indicadores objetivos y subjetivos;
define 6 dimensiones: fisica, psicologica, nivel de
independencia, relaciones sociales, entorno y espiritualidad.
Este modelo, que en estricto rigor no constituye uno de
CVRS sino de CV general, no ha logrado el consenso de
todos los investigadores en el area, por lo que se han
desarrollado otros modelos explicativos, vinculados a

enfermedades especificas'%.

% |bid.

* URzUA., Op. Cit.

100

RAMIREZ, Robinson. Calidad de vida relacionada con la salud como medida de resultados en salud:

revision sistemética de la literatura. Rev. Col. Cardiol. 2007, vol.14, n.4, p. 207-221.

191 ARIAS REY. Op. Cit.

102 yrzUA. Op. Cit.
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Modelo de Schalock y

Verdugo'®®

inclusion social y derechos.

e La calidad de vida la agrupan en 8 &reas: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,

desarrollo personal, bienestar fisico, auto-determinacion,

e Este modelo ha sido aplicado en investigaciones de
personas en situacion de discapacidad, en los que midieron
indicadores en cada &rea para ver de qué dependia su CV.

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister en Enfermeria. 2013.

2.2.4. Instrumento de medicién parala CVRS

Para evaluar la CVRS, existen diversos instrumentos genéricos y especificos que

permiten dar una idea sobre este concepto. Para este caso, se describiran instrumentos

que se encuentran en idioma espafol y que se han aplicado en personas con

enfermedades cardiovasculares.

Tabla 5. Instrumentos para la medicién de CVy CVRS.

Instrumentos

Constructo o Atributo

Estabilidad psicométrica

The Sickness Impact

Profile:

(Traduccion

espafiol)'®

SIP

al

Instrumento genérico que
proporciona una medida del estado
de salud, que mide la disfuncién y se
basa en los cambios de conducta
relacionados con la enfermedad.

Se puede utlizar en diversas
situaciones como medida de salud,
o0 para medir la evolucién de la
de

longitudinales.

calidad vida en estudios

Alta  consistencia  interna
(0.95). Fiabilidad test-retest es
de 0.96.

Poco sensible a cambios

pequefios, indicado  para
valorar cambios a largo plazo.
La validez convergente con
de

arroja valores medios, lo que

otras variables criterio

indica validez de constructo.

193 ARIAS REY. Op. Cit.

104

BADIA, X. ALONSO J. Adaptacion de una medida de la disfuncion relacionada con la enfermedad: la

version espafiola del Sickness Impact Profile. En: Med Clin 1994, vol.102, p.90-95
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Nottingham Health | Instrumento genérico de Reino | La versidn espafiola muestra
Profile: NHP | Unido, util para evaluar la forma en | un nivel bastante alto de
(Traduccion al | que se ven afectadas las actividades | fiabilidad, con correlaciones
espafiol)'®® cotidianas de las personas por los | entre 0.71y 0.88.

problemas de salud.
Debe aplicarse en pacientes con
una cierta afectacion de salud.

Los coeficientes de correlacion
de superiores a 0,6 para todas

las dimensiones.

WHOQOL-BREF
la OMS*

de

Instrumento genérico que produce
un perfil de CV de cuatro areas:
fisica, psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente.

Tiene 26 preguntas, dos preguntas
generales sobre CV y el estado de
salud, y 24 preguntas agrupadas en

las areas mencionadas.

Confiabilidad por alpha de
Cronbach de 0,88 para el
cuestionario total y para cada
una de las preguntas entre
0,87-0,88

Tiene validez convergente con
del SF-36,

mostrando correlacion.

variables

Cuestionario
Salud SF-36107 18

de

Instrumento genérico traducido y
adaptado para uso internacional.

Ha sido validado para su aplicacion
en diversas enfermedades cronicas.
Representa los conceptos de salud
empleados con mayor frecuencia
cuando se mide CVRS, asi como
con la

aspectos relacionados

enfermedad y su tratamiento.

Posee una fiabilidad entre 0,78

y 0,96; asi mismo, una
fiabilidad interobservador
mayor de 0,80.

El andlisis factorial ha

confirmado que la salud fisica
y mental, representan el 80-
85% de

ocho escalas.

la varianza en las

10 PRIETO, L. ALONSO, J. VILADRICH, M., et al. Scaling the Spanish version of the Npttingham Health
Profile: Evidence of limited value of item weight. En: J Clin Epidemiol. 1996, vol.49, p.31-38

1% ESPINOZA, Iris. OSORIO, Paulina. TORREJON, Maria., et al. Validacion del cuestionario de calidad de
vida (WHOQOL-BREF) en adultos mayores chilenos. En: Rev Med Chile. 2011, vol.139, p.579-586

107

WARE, John. SF-36 Health Survey Update. Lincoln: Medical Outcomes Trust; 2002. [Consultado el 15 de
Abril de 2013]. Disponible en: http://www.sf-36.0rg/tools/SF36.shtmi#MODEL.

108 LUGO, Luz Helena. GARCIA, Héctor. GOMEZ, Carlos. Confiabilidad del cuestionario de calidad de vida en
salud sf-36 en Medellin, Colombia. En: Rev Fac Nac Salud Publica. 2006, vol.24, no.2, p.37-50
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Quality of Life After
Myocardial
QLMI

Heart

Infarction

2 0 MacNew
Disease

Questionnaire'®

(traducido al espariol)

Instrumento  especifico disefiado

originalmente para evaluar la
efectividad de un programa de
rehabilitacion cardiaca, siendo la
CVRS una variable de resultado.
Una version mejorada fue disefada
para evaluar como se ven afectadas
las actividades de la vida diaria, el
funcionamiento  fisico, social vy
emocional de una persona con una
enfermedad coronaria,
evaluar la CVRS.

El constructo depende del contexto

es decir,

de la enfermedad.

Con consistencia
de

intraclase de 0,73.

interna 'y
coeficientes correlacion
Validez de constructo con
andlisis factorial, explicando
63 a 66,5% de la varianza
observada.

Su
demuestra por una extensa
de

l6gicas,

validez también se

fundamentacion las
relaciones entre
comparacion de los articulos.

Es sensible a los cambios en

corto y largo plazo.

de

Velasco-Del Barrio*'°

Cuestionario

Instrumento especifico creado a
partir de cuestionarios existentes
como MacNew y SIP, generando un
nuevo cuestionario para pacientes
de cultura hispana, que evalta la
CVRS solo en personas que han
sufrido infarto agudo de miocardio.

Se comprob6 su validez tomando
como patron el MacNew,
permitiendo afirmar que su utilidad
era como minimo, similar a la del

cuestionario patrén.

Tiene una consistencia interna
alta, su reproducibilidad es de
0,75 y su fiabilidad es de 0,90
por alpha de cronbach vy
coeficiente de Spearman

Validez de constructo de tipo
convergente con el MacNew,
muestra correlacion de 0,81,
siendo significativa con una
p<0.001, indicando que es tan
valido como el de Oldridge

para medir la CVRS.

109

HOFER, Stefan. LIM, Lynette. GUYATT, Gordon. OLDRIDGE, Neil. The MacNew Heart Disease health-

related quality of life instrument: A summary. En: Health and Quality of Life Outcomes. 2004, vol.2, no.3,

p.143-150

110 VELASCO, J. DEL BARRIO, V. MESTRE, M. y PENAS, C. Validacion de un nuevo cuestionario para
evaluar la calidad de vida en pacientes posinfarto. En: Rev Esp Cardiologia. 1993, vol.46, no.9, p.552-558.
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Quality of Life-cardiac

version IV (traducido

al espafiol)**

Instrumento especifico que nace de
uno genérico (QLI), que evalla la
calidad de vida general de la
poblacion para la que se especifica.

El cuestionario esté dividido en dos
partes: una mide satisfacciébn en
varias dimensiones y la otra mide su

importancia para el paciente.

Consistencia interna por alfa
de Cronbach de 0,73 a 0,99.

El analisis factorial explica el
91% de
dando validez de constructo.

la varianza total,

Es sensible a los cambios en
el tiempo, ideal para evaluar

efectividad de intervenciones.

Minnesota Living With
Heart Failure'*

(traducido al espafiol)

Instrumento especifico que mide la
CV de personas con ICC, se validé
en distintos ambitos culturales.

Se pregunta el grado en que la

La consistencia interna por
alpha de cronbach de 0,7.
Analisis factorial con rotacion

varimax explica una varianza

del 65,8%.
Aceptable sensibilidad.

enfermedad le impidié vivir como le

hubiera gustado el ultimo mes.

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Enfermeria. 2013.

Diversos estudios han demostrado que frente al fendmeno de CVRS'? ¥ el uso de un
instrumento especifico para una poblacion o a una enfermedad puede ser mas sensible a
pequefios pero importantes cambios en esta, y podrian manifestar una correlacion mas
fuerte entre CVRS y la adhesién que lo que se ha evidenciado con el uso de instrumentos
genéricos. Marin y Urbez''®> aseguran que los cuestionarios genéricos fueron disefiados
para pacientes con cualquier enfermedad, de forma que pueden valorar aspectos no

relacionados con la patologia cardiaca, y por el contrario no tener en cuenta aspectos

" FERRANS, C. y POWERS, M. indice calidad de vida version cardiaco — IV. 1984 y 1998. Traducido por
Lucy Martinez-Schallmoser.  [Consultado el 20 de Agosto de 2013]. Disponible en:
http://www.uic.edu/orgs/gli/index.htm

112 NAVEIRO RILO, José. DIEZ JUAREZ, Dulcinea. ROMERO BLANCO, Agustin., et al. Validacién del
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire en atencién primaria. En: Rev Esp Cardiol. 2010, vol.63,
no.12, p.1419-1427

13 COTE., Op. cit.

14 SALEEM., Op. cit.
5 MARIN SANTOS, M. y URBEZ MIR, M. Valoracion de la capacidad funcional y la calidad de vida en los
pacientes cardidpatas: ¢,qué test y qué cuestionarios debemos utilizar? En: Rehabilitacion. 2006, vol.40, no.6,
p.309-317
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fundamentales cardiolégicos, por lo que serdn menos sensibles ante los cambios

secundarios al tratamiento.

Investigaciones realizadas donde se ha revisado el uso de instrumentos de CVRS en
pacientes con cardiopatia isquémica, determinando que el SF-36 es el mejor instrumento

116, 117

genérico para este fin ; sin embargo, los instrumentos genéricos son mas

recomendados cuando se pretende comprobar el impacto que una determinada

intervencion®.

Los instrumentos especificos, se centran en la medida de aspectos
concretos de una determinada enfermedad, poblacién, o funcién, por lo que tienen un

mayor poder de discriminacion.

De acuerdo a lo anteriormente sustentado, se seleccion6 el “Cuestionario de Velasco-
Del Barrio para evaluar la calidad de vida en pacientes posinfarto”. La creacion de
este cuestionario, surge de la necesidad de contar con un instrumento que midiera la
CVRS en una enfermedad especifica y que ademas no fuera una traduccion de otros

cuestionarios anglosajones, sino que fuera originalmente en lengua castellana®*.

Para sus autores, la calidad de vida se define como la situacién en la que una persona
puede cumplir adecuadamente y con autosatisfaccion sus funciones en el area personal,
familiar, social y laboral. El nivel de calidad de vida y sus alteraciones van a depender no
solo de la enfermedad, sino también de su tratamiento y, de las condiciones sociales y
familiares que rodeen al paciente, por ello ven la necesidad de evaluar este fenémeno en

personas que hayan sufrido infarto agudo de miocardio.

1% SOTO, M. y FAILDE |. Health-related quality of life as an outcome measure in patients with ischemic
cardiopathy. En: Rev Soc Esp Dolor. 2004, vol.11, p.505-514

17 ALVES DA SILVA, Suzana. LAMBERT PASSOS, Sonia Regina. CARBALLO, Mariana. y FIGUEIRO,
Mabel. Evaluacion de la Calidad de Vida después del Sindrome Coronario Agudo: Revision Sistematica. En:
Arq Bras Cardiol. 2011, vol.97, no.6, p.526-540.

18 AROSTEGUI MADARIAGA, Inmaculada. Aspectos estadisticos del Cuestionario de Calidad de Vida
relacionada con salud Short Form—36 (SF-36). En: Estadistica Espafiola. 2008, vol.50, n0.167, p.147-192.

119 VELASCO, DEL BARRIO, Op. Cit.
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Para lo anterior, Velazco y Del Barrio, utilizaron como base las publicaciones en el tema,

otros instrumentos de calidad de vida especificos y genéricos y la percepcion de los

pacientes para crear el huevo cuestionario, en el siguiente orden:

1.

Por medio de una exhaustiva revision bibliogréfica sobre los diferentes instrumentos
para la medicién de CV y su respectivo proceso de construccion, estos autores vieron
la importancia de ahondar en tres instrumentos, de los cuales tomaron y evaluaron en
cada uno la significancia de sus items. Estos instrumentos tienen validez y son: QLMI
(Quality of life for myocardial infarction questionnaire) o MacNew de Oldridge'®,
Sickness Impact Profile SIP**!, y Quality of well-being questionnaire de Kapplan'#.

Los autores determinan 3 areas bésicas que son: la capacidad funcional, sintomas y
percepciones, en los cuales clasifican 75 items pre-seleccionados de los instrumentos
mencionados. Este cuestionario preliminar es administrado a 105 pacientes postinfarto
quienes actuaron como expertos e hicieron sus observaciones, dejando un
cuestionario final con 44 items agrupados en ocho areas teméticas. Estos items fueron
seleccionados a partir de la puntuacion que cada uno de los participantes le dieron,
dejando los de mayor puntuacion.

Con el cuestionario final de 44 items, se aplicé a 109 pacientes para su validacion de
contenido, ademas utilizaron el MacNew de Oldrige como cuestionario patrén para la
validez convergente, ya que este es un instrumento con validez facial, de contenido y
de constructo especifico para pacientes con infarto. Sus resultados se presentan en el
Capitulo 3 de Marco Metodolégico.

El constructo del MacNew define la CVRS como el resultado de medir lo que los
pacientes dicen sobre como se sienten y funcionan en su vida diaria a pesar de una
enfermedad o el tratamiento, definicion operacional que es similar a la mencionada
inicialmente por Velasco y colaboradores y se relaciona con la definiciébn conceptual

de Bowling™*.

120

121

122

HOFER, OLDRIDGE, Op. cit.
BADIA., Op. cit.

SEIBER, William. GROESSL, Erik. DAVID, Kristin., et al. Quality of Well Being Self-Administered (QWB-

SA) Scale. San Diego, California: Health Services Research Center University of California, 2008.

123

URZUA. Op. Cit.
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2.3. ASOCIACION TEORICA Y CONCEPTUAL DE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

2.3.1. Asociaciones conceptuales

El constructo de CVRS se refiere al impacto de la enfermedad y el tratamiento en el
funcionamiento diario™*, al bienestar fisico, emocional y social percibido después del
diagndstico y del tratamiento; mide el impacto global de la enfermedad y/o el tratamiento,
por lo que aporta una medida de resultado que incorpora la percepcion del paciente.
Mientras que el fenbmeno de adherencia al tratamiento es visto como el cumplimiento y
aceptacion de las recomendaciones sanitarias por parte de los pacientes, las cuales

pueden contribuir a mejorar o empeorar su percepcion de satisfaccion con la vida.

Conceptualmente, estos dos fendmenos tienen en comun que estan ambos relacionados

con el nivel de cognicion y percepcion del paciente'®

. Se ha demostrado que la
adherencia es necesaria para el éxito del tratamiento, por lo que un impacto positivo en la
CVRS es también un criterio importante para evaluar el éxito de la terapia. Esta claro que
la CVRS aporta una medida de resultado que incorpora la percepcion del paciente'®, y
dentro de estas se encuentra la evaluacion de la satisfaccién con el tratamiento, la cual es
una caracteristica basica para el cumplimiento del mismo, de tal forma que se deduce que

este fendbmeno puede tener una relacién con la adherencia al tratamiento.

Al verificar las dimensiones de la CVRS descritas, y contrastarlos con los factores
determinantes de la adherencia, se puede establecer una relacion hipotética asi (Ver

Esquema 1):

1. La adherencia al tratamiento estd determinada por 5 factores, de los cuales se

mencionaran los relacionados con la enfermedad, con el tratamiento y con la persona.

124 KNOBEL. Op. Cit.
125 cOTE., Op. Cit.

126 KNOBEL. Op. Cit.
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2. Estos factores describen en general las capacidades de la persona para asumir la
enfermedad y la complejidad de su tratamiento.

3. La enfermedad y el tratamiento, afectan el bienestar fisico, emocional y social de la
personas, es decir, influye en la CVRS.

4. Como se observa, los factores que determinan la adherencia, también influyen en el
nivel de CVRS; esto significa que si la persona, como ser humano integral, tiene un
comportamiento de salud como la adherencia, para lograr una 6ptima salud y manejo
de la enfermedad, entonces percibird una mejor CVRS, y viceversa.

Esquema 1: Hipétesis para la asociacidon entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida relacionada con la salud.

CVRS: CALIDAD DE VIDA (-]

RELACIONADA CON LA
<Al LN

Depende

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Zon loz fadores detemminantes

™

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Enfermeria. 2013.
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2.3.2. Asociaciones teéricas

2.3.2.1. Teoria de rango medio de la Calidad de Vida relacionada con la salud de

Bedrow, Peterson y Sandau

Meleis ha identificado la CVRS como una teoria de rango medio, y aporta el fundamento

127.

tedrico de esta investigacion. A continuacion se presenta una sintesis de esta™":

Tabla 6. Sintesis de la Teoria de rango medio de la CVRS

Origen

Esta teoria es derivada del modelo de CVRS de Ferrans y Powers,

quienes realizaron cambios para su aplicacion a la practica.

Visién del mundo

Segin Newman'®, esta teoria presenta una vision Interactiva-

integrativa, porque a partir de las necesidades de salud vistas en

los dominios de la CV, se logra brindar un cuidado integral.

Conceptos del

metaparadigma'®

La teoria no describe los conceptos del metaparadigma, sin

embrago se pueden deducir entre lineas:

Persona: ser humano integro, con dimensiones fisica,
psicolégica, social y espiritual, que percibe su entorno y sus
circunstancias de salud para determinar su nivel de bienestar.
Salud: aspecto que hace parte de la calidad de vida general y
se refiere a la sensacion de bienestar y satisfaccion que tiene el
individuo frente a su proceso de salud — enfermedad.

Ambiente: Son las caracteristicas del entorno en el que se
desenvuelve la persona, y esta4 determinado por la percepcion
de soporte que tiene en todas sus dimensiones.

Enfermeria: el cuidado de enfermeria brindado a través de la
identificacion de necesidades y sus respectivas intervenciones,

llevan a mejorar la percepcién y el nivel de CVRS.

127 BREDOW, PETERSON y SANDAU., Op. Cit. pp.273 — 290.

128 NEWMAN, Margaret. SIME, Marilyn. CORCORAN PERRY, Sheila. The focus of the discipline of Nursing.
En: Advances in Nursing Science. 1991, vol.14, no.1l, p.1 -5. Traducido por: Maria Mercedes Duran de

Villalobos.

129

FAWCETT, Jacqueline. Analysis and Evaluation of Contemporary Nursing Knowledge. En: Nursing Models

and Theories. Philadelphia; F.A. Davis Company: 2000. Traduccién por Edilma de Reales.
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Conceptos de la

Calidad de vida: satisfaccion que tiene el individuo en las areas

teoria de la vida que considera importantes.

e CVRS: es un subconstructo de CV, que representa la
satisfaccion en areas de la vida que pueden verse afectados por
el estado de salud. En investigacion es una variable de
resultado, es multidimensional, subjetiva y temporal.

¢ Intervenciones de enfermeria: desarrollar un cuidado especifico
para una persona que tenga déficit en un dominio determinado
del funcionamiento que tiene el potencial de alterar la CVRS.

Descripcion de | ¢ La calidad de vida es la sensacion personal de sentirse bien
supuestos gue deriva de la satisfaccion o insatisfaccion con las areas de la
vida que considera importantes.

e La actitud de cuidado, las intervenciones de enfermeria y la
promocién del autocuidado, son percibidas por el paciente e
influyen como variables de resultado en la CVRS.

e Las caracteristicas individuales y del ambiente influyen en todas
las dimensiones de la CVRS.

Indicadores Categorias para la medicion:
empiricos ¢ Los instrumentos pueden ser clasificados segun los dominios de

CV gque mida, y segun la poblacion a la que vaya dirigida,
pueden ser genéricos o especificos.

Los instrumentos genéricos permiten hacer comparaciones de
CVRS entre intervenciones, mientras que los especificos
proveen mayor sensibilidad frente a la enfermedad.

Las medidas cualitativas enriquecen los resultados cuantitativos

Directrices para la medicién:

Tener claridad de la definicién conceptual de CVRS, con el fin
de seleccionar un instrumento congruente con esta.

El uso combinado de medidas cualitativas y cuantitativas no es
fiable en todos los estudios.

Considerar las propiedades psicométricas del instrumento.

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Enfermeria. 2013.
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2.3.2.2. Descripcion de correlaciones teoricas entre los constructos

La Teoria de rango medio de CVRS de Bedrow, Peterson y Sandau, fue derivada del
Modelo de CVRS de Ferrans y Power, y definen la CVRS como una medida de
percepcién o evaluacion del estado de salud, influenciada por el proceso de salud —
enfermedad y el tratamiento en la vida de las personas, esto se ve reflejado en cinco
dominios: variables bioldgicas, estado de sintomas, estado funcional, percepcién de salud
general y CV global; los cuales estan influenciados por caracteristicas individuales y
ambientales, lo que determina que la CVRS es multidimensional, temporal y subjetiva.

En el mismo sentido, uno de los supuestos de la teoria afirma que la promocion del
autocuidado, influye en las dimensiones de la CVRS como variable de resultado;
asimismo, las caracteristicas individuales y ambientales pueden ser promotoras o no de
comportamientos de Autocuidado como la adherencia a los tratamientos. Diversos
estudios™® *** han comprobado que existe una asociacion significativa entre la adherencia
al tratamiento y la capacidad de agencia de autocuidado; este Ultimo constructo se

desprende de la Teoria general del déficit de autocuidado de Dorothea Orem.

El autocuidado por su parte, consiste en la practica de las actividades que las personas,
inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el
interés de mantener un funcionamiento sano, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar. Ademas, el autocuidado requiere de actividades internas y externas orientadas
a controlar el comportamiento y el entorno, proporcionando las relaciones entre el
autocuidado, salud y bienestar de los humanos seres, es decir que las acciones de

autocuidado buscan como resultado mejorar o mantener una buena CVRS.

En resumen, la adherencia al tratamiento como comportamiento de autocuidado se
relaciona con la CVRS al manejar las influencias de las caracteristicas individuales y

ambientales con el fin de determinar la percepcion que se tiene sobre su estado de salud,

130 BASTIDAS SANCHEZ. Op cit.
131 SOLERA BARRIOS, Deisy. Relacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y la adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en personas con hipertension arterial. Monteria, 2010. Bogota,
2010, 98 p. Tesis de grado (Maestria en Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria.
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esto sin desconocer que los dos constructos son multifactoriales y multidimensionales,

respectivamente, tal como se expone en el Esquema 2.

2.3.3. Asociaciones tedricas con los instrumentos seleccionados (Esquema 2)

2.3.3.1. Cuestionario MBG para medir la adherencia terapéutica

Los autores afirman que la adherencia al tratamiento, es un término que hace referencia a
una conducta compleja, que se desarrolla en la interaccién del enfermo y los agentes de
salud; que consta de una combinacion de aspectos propiamente conductuales, unidos a
otros relacionales y volitivos que conducen a la participacion del paciente en un plan de
cumplimiento, en acuerdo con el profesional de la salud'®. La anterior concepcion es
consistente con lo que se ha logrado investigar frente a la asociacién entre la adherencia
al tratamiento y aspectos del autocuidado, por lo que se ha confirmado una fuerte

correlacion entre estos. 33 134 1%

La Capacidad de agencia de autocuidado, implica un proceso de participacién dinamico
por parte de las personas en el cuidado de su propia salud, donde el individuo valora y
reflexiona sobre sus capacidades especificas para comprometerse con su cuidado, y
finalmente realiza acciones psicomotoras™*®. Por su lado, la adherencia al tratamiento,
también es un proceso activo, dinamico, con identificacion y blsqueda de recursos y
factores que les permite comprometerse con su autocuidado por medio del cumplimiento
de las recomendaciones. Esto respalda la idea de que la adherencia al tratamiento es un

resultado deseado de autocuidado.

132 MARTIN ALFONSO, BAYARRE y GRAU. Op. Cit.
133 BASTIDAS SANCHEZ., Op. cit.

134 VELANDIA ARIAS, Anita y RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Agencia de Autocuidado y Adherencia al
Tratamiento en Personas con Factores de Riesgo Cardiovascular. En: Rev. salud publica. 2009, vol.11, no.4,
p.538-548.

135 MENDEZ HERRERA, Ruth. Adherencia al tratamiento como comportamiento de Autocuidado en personas
con factores de riesgo Cardiovasculares: una propuesta de cuidado. Bogota, 2010, 110 p. Trabajo de grado
(Especializacién en Enfermeria Cardiorespiratoria). Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria. pp 42-50.

138 |pid
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En el mismo sentido, uno de los supuestos de la teoria de rango medio de CVRS, afirma
que la promocion del autocuidado, influye en las dimensiones de la CVRS como
variable de resultado™’; asimismo, las caracteristicas individuales y ambientales del
individuo, pueden ser promotoras o0 no de comportamientos de Autocuidado como la
adherencia. El autocuidado y la capacidad de agencia de autocuidado, son conceptos que
se derivan de una teoria, se relacionan con otros fenédmenos como la adherencia al
tratamiento y se operacionalizan en instrumentos, es decir que la concepcién del concepto
de AUTOCUIDADO se desprende de la Teoria general del Déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, pero no se toman las bases tedricas o los supuestos tedricos de esta

para sustentar esta investigacion o la seleccién de instrumentos.

Como se observa, el constructo del cuestionario esta relacionado con el autocuidado y
agencia de autocuidado, desde su definicion tedrica hasta su operacionalizacién en la
medicion de la adherencia al tratamiento como resultado de autocuidado, el cual a su vez
influye en las dimensiones de la CVRS de acuerdo a la Teoria de Rango Medio de CVRS,

por medio de una conexion de coherencia entre la teoria y el concepto de adherencia.

2.3.3.2. Cuestionario Velasco — Del Barrio

Aunque este cuestionario no se encuentre contemplado dentro del listado de indicadores
empiricos de la Teoria de Rango medio de CVRS*®, se logra realizar una conexion de
coherencia entre la teoria y el cuestionario, ya que cumple con las caracteristicas de

medicion que establece la teoria como se menciona a continuacion:

e Los instrumentos pueden ser clasificados segun el nimero de dominios de Calidad
de Vida que mida, determinando si es global o relacionada con la salud; segun la
poblacion a la que vaya dirigida, pueden ser genéricos o especificos: este es un
instrumento especifico aplicado a la poblacion de personas con IAM y por lo

dominios que mide, determina la CVRS.

%7 BREDOW, PETERSON y SANDAU, Op. Cit. pp.273 — 290.

138 |pid.
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Los instrumentos genéricos permiten hacer comparaciones de CVRS entre
intervenciones o poblaciones, mientras que los instrumentos especificos proveen
mayor sensibilidad frente a la enfermedad, la condicién o los sintomas.

Tener claridad de la definicién conceptual de CVRS, con el fin de que a la hora de
seleccionar su operacionalizacion en un instrumento, esta sea congruente: Este
cuestionario tiene una definicion clara de CVRS, especifica que esta relacionado
con la salud, la enfermedad y el tratamiento y la forma en que estas variantes
afectan la vida de las personas, sin embargo, por la época en que fue creado auin
se hablaba de calidad de vida indiscriminadamente, por lo que asi se presenta.

Se debe considerar la seleccion del instrumento segun sus propiedades
psicométricas, su generalidad y su especificidad, ya que esto contribuye al control
de sesgos de tipo histérico y de maduracién en la recoleccion de datos: Es un
cuestionario especifico con pruebas de validez facial, de contenido y de constructo

(por comparacion), cumpliendo con los requisitos de la teoria.
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Teoria de Rango medio de COVRS

| Formulasupuasto tedrico

La promocion del autocuidado, influye en las dimensiones de |la VRS como variable de resultado

| Fresentan conceptos de

Es Multidimensional
CVRS: medida de

Autocuidado

percepcion o evaluacion

Estado de salud

Acciones para ocuparse de si mismo

mma Temporal

Bienestar y autosatisfaccion

Compromiso con su salud

Participacion activa

Influenciados por

|

Caracteristicas Persona: ser

individuales y ambientales humano integral
ela

Afectan

Adherencia: comportamiento de autocuidado

Depende de

Factoresinternosy externos Implicacion personal

Variables bioldgicas Capacidad

Estado funcional

Estado de sintomas

Similares

Cum plimien to voluntario Cumplimiento tratamien to

funcional

Acuerdo profesional - paciente Relacion transaccional

Sintomas

Percepcion de salud

Categorias evaluadas
Percepciones . .
Cuestionario MBG
Areasevaluadas
Cuestionario de Velasco-Del Barrio - Validez de constructo

Esquema 2: Asociacién tedrica entre adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud.
Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia, Magister en Enfermeria. 2013.






3. Marco Metodolégico

Este capitulo presenta el marco metodologico, donde se describe el tipo de estudio a
realizar, los criterios de inclusion y exclusion, la muestra y el muestreo, la descripcion
psicométrica de los instrumentos y los pasos que se siguieron para el desarrollo del
estudio, enmarcando el proceso en los principios bioéticos de esta investigacion.

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Este fue un estudio de abordaje cuantitativo, con un disefio correlacional descriptivo, de
corte transversal, que permiti6 determinar la asociacion entre los fendémenos de
adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud en personas que
hayan sufrido Infarto Agudo de Miocardio.

139 los estudios correlacidnales son aquellos que establecen las

Para Polit y Hungler
relaciones o asociaciones entre 2 0 mas variables en un Unico grupo, sin probar
causalidad ni manipular las variables, por lo que la seleccion de este disefio de
investigacion se justifica en el objetivo de este estudio, ya que brinda una realidad
objetiva de los fendmenos al medirlos con un instrumento respectivo en la poblacion
seleccionada y en un momento especifico, con el fin de describir su comportamiento,
pero a su vez determinar si la adherencia al tratamiento y la CVRS tienen alguna

asociacion que sea significativa para la sociedad y para enfermeria.

139 POLIT, Denise. y HUNGLER, Bernadette. Capitulo 8: Disefios de investigacion para estudios

cuantitativos. En: Investigacion cientifica en ciencias de la salud. Sexta Edicién. México; Ed. McGraw-Hill:
2000. pp 171 - 210.
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3.2. POBLACION

Para esta investigacion, la poblacién estuvo conformada por personas que presentaron

infarto agudo de miocardio y fueron controladas en la consulta externa de cardiologia,

cirugia cardiovascular y rehabilitacibn cardiaca en una IPS privada de Il nivel de

complejidad en la cuidad de Bogota.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 7. Criterios de inclusién y exclusion para los participantes

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

e Mujeres y hombres mayores de 18 afios.
IAM

hace mas de 6 meses y que estén siendo

e Personas que hayan presentado

controladas en la consulta externa de

cardiologia, y rehabilitacién cardiaca.

e Personas con deterioro neuroldgico y
cognitivo que les impida dar respuesta.
e Personas en las que su diagnéstico

médico principal no sea IAM.

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister en Enfermeria. 2014.

Los anteriores criterios de seleccion, se justifican bajo los siguientes criterios:

¢ Debido a que los cuestionarios son autodiligenciables, los pacientes con deterioro

neurolégico no tendran la capacidad motora y/o cognitiva para realizar esta

actividad o para dar respuestas confiables.

e Diversos estudios han demostrado que el tiempo en que las personas llevan

realizando el tratamiento, se convierte en un determinante que obstaculiza la

adherencia terapéutica®®***#,

Por tal razén, los primeros 6 meses de un

tratamiento, se toma como periodo de ajuste frente al manejo de la enfermedad, y

después de este tiempo se puede evaluar un nivel real de adherencia.

190 pERALTA, Maria Luisa y CARBAJAL, Patricia. Adherencia al tratamiento. En: Rev Cent Dermatol Pascua.

2008, vol. 7, no. 3, p.84-88.

141 SODERGARD, B. HALVARSSON, M. TULLY, M.P., et al. Adherente to treatment in Swedish HIV-infected
patients. En: J Clin Pharm Ther. 2006, vol.31, no.6, p.605-616.

142 VARELA AREVALO, Maria Teresa. SALAZAR TORRES, Isabel. CORREA SANCHEZ, Diego. Adherencia
al tratamiento en la infeccién por VIH/SIDA: Consideraciones tedricas y metodoldgicas para su abordaje. En:
Acta Colombiana de Psicologia. 2008, vol.11, no.2, pp. 101-113
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e El Infarto agudo de miocardio, es una cardiopatia isquémica en la que las
respuestas humanas como la ansiedad y el temor a la muerte, que se derivan de
esta situacion, hacen parte de los factores personales y de la enfermedad que
influyen en la adherencia al tratamiento, por lo que la patologia tiene rasgos
especiales que deben ser estudiados.

e La poblaciéon de interés debe tener como diagnéstico médico principal 1AM, ya
que las caracteristicas propias de la enfermedad hacen que se diferencie de otras
patologias cardiovasculares, ademéas que el cuestionario a utilizar de CVRS es
especifico para pacientes con IAM y los autores aseguran no puede ser empleado
en poblaciones con otras patologias cardiovasculares como la angina o la

insuficiencia cardiaca.

3.2.2. Muestra y muestreo

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la siguiente formula™*® #4:

Donde el sistema de hipotesis es: HO cuando p = 0 Frente a H1 cuando p # 0

a: Es la probabilidad de incurrir en el error tipo |, al juzgar la hipétesis nula (Rechazar HO
cuando en realidad es verdadera). Determina el nivel de significancia.

B: Es la probabilidad de incurrir en el error tipo Il en el juzgamiento de la hipétesis nula,
(Aceptar HO cuando en realidad es falsa). Determina la precision o el poder de la prueba.
Z: Es el valor previsto de la desviacion estandar de la poblacion

r: Es el valor de coeficiente de correlacion en una muestra preliminar.

143 CELIS DE LA ROSA, Alfredo de Jesus. Bioestadistica. 2°ed. México; El Manual Moderno: 2008. pp.170

144 AGUILAR BAROJAS, Sarai. Férmulas para el célculo de la muestra en investigaciones de salud. En:
Salud en Tabasco. 2005, vol.11, no. 1-2, pp.333-338.
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Para la seleccion de los pacientes se tuvo en cuenta que en la IPS de Il nivel
seleccionada, los servicios de consulta externa de Cirugia cardiovascular valoran 4
pacientes aproximadamente solo el dia martes; Cardiologia valora cerca 25 de pacientes,
divididos en un cardidlogo que atiende 12 pacientes distribuidos en los dias martes,
miércoles y viernes y otro cardiélogo que realiza consulta a 13 pacientes en cualquier dia
de la semana; y en rehabilitacién cardiaca llegan cerca de 10 pacientes cada semana y
van renovandose cada mes con 2 a 5 pacientes nuevos. Para este efecto, estos servicios
seran puntos de concurrencia de pacientes, que permitiran captar los participantes como

se indica en el flujograma del Anexo D.

La eleccion del paciente se hizo por medio de una seleccién aleatoria de las citas
agendadas; es decir, el paciente escogido correspondié a la persona que acudio a la cita
elegida aleatoriamente, verificando criterios de inclusion. Esta seleccién aleatoria de las
citas, se realiz6 mediante la funcibon ALEATORIO.ENTRE de Excel, y se hizo
semanalmente dependiendo del volumen de pacientes durante 10 semanas, en una

poblacion de 320 personas.

Teniendo en cuenta que los pacientes que acudian a la consulta de cardiologia y cirugia
cardiovascular, lo hacian aproximadamente cada mes y aquellos que asistian a
rehabilitacion cardiaca acudian de manera irregular, se utiliz6 un muestreo de tipo
probabilistico con seleccién aleatoria simple de cerca del 80% de los pacientes en cada
punto de concurrencia durante el primer mes de recoleccion, puesto que a partir del
segundo y tercer mes se repitieron algunos pacientes, disminuyendo el niamero de

posibles elegibles.

Sustentado en lo anterior, se establecié que el tamafio de la muestra preliminar fuera
de 180 personas. A partir de los resultados de esta muestra preliminar se calcul6 el
coeficiente de correlacion de Pearson arrojando como resultado r = 0,31; ademas de los
valores correspondientes a la probabilidad de incurrir en el error tipo | o a= 0.01 y error
tipo Il o B= 0.02, estableciendo un tamafio de muestra total de 163 personas. Como la
muestra preliminar la conformaron 180 personas con IAM que cumplieron los criterios de
inclusioén, y esta super6 el tamafio de muestra total requerido, la muestra definitiva para
esta investigacion estuvo conformada por las 180 personas previamente elegidas de

manera aleatoria.
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3.3. DEFINICION DE VARIABLES

3.3.1. Adherencia al tratamiento (Variable independiente)

Definicion conceptual. Es un comportamiento de salud que implica un compromiso
mutuo entre la personay el profesional, donde la persona asume una responsabilidad de
acuerdo con la comprension que tiene sobre su salud y la importancia de los tratamientos
y el profesional de la salud reconoce las limitaciones y las circunstancias que influyen en
la conducta de salud. Es la implicacién activa y voluntaria del paciente en un
comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento, aceptado de mutuo

acuerdo con el profesional de salud.

Definicién operacional. Es el grado en que el comportamiento de una persona, se
corresponde con las recomendaciones que fueron acordadas con su prestador de
asistencia sanitaria. Bajo estas premisas, la adherencia al tratamiento se medird con un
cuestionario de autoreporte, de 12 preguntas con respuesta tipo Likert de cero a cuatro,
gue realiza la siguiente clasificacién segun el puntaje obtenido:

v' Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos

v' Adheridos Parciales de 18 a 37 puntos

v" No Adheridos a los que obtienen entre 0y 17

3.3.2. Calidad de vida relacionada con la salud (Variable dependiente)

Definiciéon conceptual. Diversas son las definiciones de CVRS, sin embargo la mas
adecuada para esta investigacion es la de Bowling'*®, quien determina que son los
efectos fisicos, mentales y sociales de la enfermedad en la vida diaria y el impacto de
estos en los niveles de bienestar subjetivo, satisfaccion y autoestima; sin dejar de lado
las caracteristicas principales del concepto como la subjetividad, la multidimensionalidad,

la dindmica y la variabilidad en el tiempo.

15 UrzUA. Op. Cit.
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Definicion operacional. Es la medida que permite evaluar como 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 y/o las politicas de salud, por
medio de un cuestionario de autoreporte, de 44 preguntas con respuesta tipo Likert de
uno a cinco que refiere que entre mayor sea el puntaje (maximo 220 puntos) peor es la

calidad de vida.

3.3.3. Variables intervinientes.

» Variables socio demogréficas: Edad, Sexo, Estado civil, Nivel de escolaridad, Estrato
socioecondémico, Actividad laboral y tiempo dedicado a ella, Ingresos econémicos,
Tipo de afiliacion al SGSSS y Tiempo que lleva siendo atendido en la IPS.

» Variables clinicas: Tiempo de tratamiento, Tiempo de la enfermedad, Tipo de terapia
(farmacologico y no farmacolégico) y Comorbilidades.

3.4. INSTRUMENTOS

Aunque la descripcion y justificacién en la seleccion de los instrumentos, fue hecha
dentro del marco tedrico, es importante detallar en este capitulo las propiedades

psicométricas de los cuestionarios que se seleccionaron para esta investigacion:

3.4.1. Cuestionario de Velasco-Del Barrio para evaluar la calidad de vida en
pacientes postinfarto (Anexo Ey F)

Este cuestionario, cuenta con 44 items agrupados en ocho areas tematicas como salud
(item 1 al 8), suefio y descanso (item 9 al 11), comportamiento emocional (item 12 al 14),
proyectos futuros (item 15 al 18), movilidad (item 19 al 23), relaciones sociales (item 24
al 31), comportamiento de alerta (item 32 al 34), comunicacion (item 35 al 38), y tiempos

de ocio y trabajo (item 39 al 44)*°.

18 VELASCO, DEL BARRIO, Op. Cit.
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Para su validacién, utilizaron el MacNew como cuestionario patrén para determinar si el
nuevo cuestionario es tan valido como el mencionado, arrojando un nivel de correlaciéon
de 0.81, siendo significativa para una p<0.0001, indicando que el cuestionario de Velazco
y del Barrio es tan valido como el MacNew para medir el constructo de CVRS en
personas que hayan sufrido IAM. Presenta una consistencia interna de 0.90 por alfa de

Cronbach.

Como el cuestionario patron es el MacNew, es importante evidenciar la validacion del
mismo para corroborar a su vez, la validez de este cuestionario espafiol. El Quality of Life
after Myocardial Infarction QLMI 2 o MacNew Heart Disease Questionnaire™’ presenta
una consistencia interna y coeficientes de correlacion intraclase de 0,73, su validez de
constructo realizada con andlisis factorial, explica un 63 a 66,5% de la varianza
observada. Esto indica que los 2 cuestionarios tienen propiedades psicométricas
similares, que avalan su capacidad para evaluar la CVRS en pacientes postinfarto.

En el cuestionario espafiol, cada item debe responderse con una escala tipo likert de 1 a
5 puntos, siendo 1 nunca y 5 siempre, donde a puntaciones mas altas (maximo 220

puntos) peor serd la Calidad de vida.

3.4.1.1. Ajuste semantico y ajuste de puntuaciéon (Anexo G)

Aunque el instrumento esta en espafiol, y sus autores afirman que fue elaborado para ser
utilizado en un contexto hispano, fue hecho bajo influencias culturales espafiolas, lo que
indica que debe someterse a un proceso de ajuste semantico, para que el lenguaje, la
sintaxis y la organizacion de los enunciados, sea congruente con el dialecto

colombiano®*,

" HOFER, OLDRIDGE. Op. Cit.

148 TRISTAN, Agustin. MOLGADO, Deyanira. Tablas de Validez de Contenido (TVC). México; Instituto de
Evaluaciéon e Ingenieria Avanzada. S.C.: 2007. Consultado el 23 de Febrero de 2013. Disponible en:
http://www.itsescarcega.edu.mx/documentos/desacad/Curso%20Taller/ TABLAS~1.PDF
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Para tal fin, se conto6 con la participacion de 5 expertas en el area, enfermeras con titulos

de Maestria y Doctorado, que cuentan con experiencia clinica e investigativa, a quienes

se les aporté el instrumento original y la publicacion sobre su construccion y validacién, y

a partir de alli, se realizaron los siguientes ajustes:

Tabla 8. Ajuste semantico Cuestionario de CV de Velasco y Del Barrio.

ITEM ORIGINAL AJUSTADO

9 Me apetece descansar la mayor parte | Quiero descansar la mayor parte del dia.
del dia.

10 | Cuando me siento, doy mas cabezadas | Cuando me siento, me duermo mas facil
que antes. que antes.

18 | He dejado de ocuparme de cualquier | He dejado de ocuparme de cualquier
tema de la casa, como llevar las cuentas | asunto de la casa, como llevar las
e ir al banco. cuentas e ir al banco.

19 | Me da miedo conducir mi coche Me da miedo conducir mi carro

23 | No subo nunca escaleras Evito subir escaleras

25 | He descendido mi actividad sexual a | He disminuido mi actividad sexual a

causa del problema cardiaco.

causa del problema cardiaco.

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Enfermeria. 2014.

Por otra parte, este es un cuestionario que no establece una clasificacion a partir de la

estimacion del puntaje, ni minimos para saber donde inicia lo que se considera “peor

CV”, por tal razén, con el apoyo del experto en estadistica, se establecieron los niveles

de CVRS por medio de la aplicacién de la estratificacion univariante de la Regla de

Dalhenius a la muestra de esta investigacion, obteniendo los siguientes resultados:

v" Mayor o igual a 100 puntos: Nivel Bajo de CVRS
v' Entre 75 — 99 puntos: Nivel Medio de CVRS
v" Menor o igual a 74 puntos: Nivel alto de CVRS
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3.4.2. Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia
terapéutica en hipertension arterial (Anexo E y H)

Con base en diversas investigaciones que los autores han hecho sobre la tematica de
adherencia al tratamiento, estructuraron y formularon 12 preguntas para un cuestionario,
el cual fue sometido a un proceso de validacidén de contenido por criterio de expertos, que
se utilizé para evaluar la correspondencia de los items en relacién con la definicién
operacional y las categorias propuestas*®. La respuesta de los expertos, fue empleada

para realizar ajustes al cuestionario inicial.

Las categorias que recorren la definicion operacional de adherencia terapéutica
guedaron reformuladas y definidas a partir del proceso de validacién de contenido de la
siguiente manera:

v' Cumplimiento del tratamiento: es la ejecucién por la persona de las indicaciones
médicas prescriptas (CT). items 1, 2, 3y 4.

v Implicacion personal: es la busqueda por el paciente de estrategias para garantizar el
cumplimiento de las prescripciones con la ejecucién de los esfuerzos necesarios (IP).
items 5, 6, 8, 9y 10.

v" Relacion transaccional: es la relacion de colaboracién establecida entre el paciente y
su médico para instaurar el tratamiento y elaborar la estrategia a seguir que garantice

su cumplimiento y aceptacién por ambos (RT). items 7, 11y 12.

Su calificacion se establecido a partir de la estimacion de un puntaje que divide en
proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente, considerando como
Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos Parciales de 18 a 37
puntos y No Adheridos a los que obtienen entre 0 y 17; para calcular la puntuacién
obtenida se asign6 el valor 0 a la columna Nunca, 1 a Casi nunca, 2 para A Veces, 3 a

Casi Siempre y 4 a Siempre, siendo 48 la totalidad de puntos posibles a alcanzar.

199 MARTIN ALFONSO, BAYARRE y GRAU. Op. Cit.
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El indice de consistencia interna Alfa de Cronbach obtenido fue de 0,889; la validez de
construccioén, fue evaluada a través de un andlisis factorial por componentes principales
utilizando el método de rotacibn Varimax, que explican el 68,72% de la varianza

acumulada.

El primer factor, Cumplimiento activo, agrupa 5 items y explica el 46,45 % de la varianza;
el factor 2, Autonomia del cumplimiento contiene 4 items que explican el 13,28 % de la
varianza; y el factor 3 denominado, Complejidad de la adhesion agrupa 3 items que sélo
explica el 8,99 % de la varianza.

Este instrumento de origen cubano, tienen pruebas psicométricas colombianas,
elaboradas por un grupo de investigacién médica en Pereira, quienes determinaron que
el cuestionario tiene una confiabilidad interna alta, por Alfa de Cronbach de 0.694, y una
validez de construccion alta, dada por una varianza total explicada que establece una

capacidad predictiva del 63%"%.

3.5. FASES DE LA INVESTIGACION

3.5.1. Primera fase: Preparacion del sitio de investigacion

e Se seleccion6 una IPS privada de Il nivel de complejidad para la recoleccion de la
informacioén, la cual atiende en su consulta externa a pacientes con enfermedades
cardiovasculares como el IAM.

e Posterior a la autorizacion de la institucién (Anexo B), se realiz6 una presentacion
verbal y escrita (comunicado institucional) del proyecto al equipo de salud que labora
en el area de consulta externa de cardiologia y rehabilitacién cardiaca, con el fin de
gue conocieran el objetivo y pudieran informar a los pacientes si hacian preguntas al
respecto, sin interferir en las posibles respuesta que pudieran dar.

e El dar a conocer esta investigacion de manera personal con cada profesional de la
salud de esta area, permiti6 garantizarles que la recoleccion de informacién no

interferiria con las actividades y la consulta que realizaron con cada paciente.

150 MARTINEZ, José William. Validacion del cuestionario de adherencia al tratamiento antihipertensivo Martin

Bayarré Grau. En: Revista Médica de Risaralda. 2011, vol.17, no.2, p.101-105
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Se dispuso de un espacio adecuado y privado, para que los pacientes diligenciaran
los cuestionarios de manera comoda y sin limite de tiempo, aunque se habia

contemplado que la respuesta a estos tomaria 30 minutos aproximadamente.

3.5.2. Segunda fase: Entrenamiento del equipo

Aunque los cuestionarios son autodiligenciables, se conté con una persona que
apoyo a la investigadora en la recoleccion de la informacion y registro de la misma.
La auxiliar de investigacion fue una auxiliar de enfermeria con experiencia en el area
de cardiologia que laboraba en la IPS, la cual recibi6é preparacion sobre el objetivo de
este estudio, el control de los sesgos y la finalidad de los cuestionarios.

También apoyd el registro de la informaciébn en una base de datos creada
especificamente para cada cuestionario en el programa de Excel, garantizando la

calidad de los datos al operar como un doble filtro en el registro.

3.5.3. Tercera fase: Prueba Piloto

Se realiz6é la prueba piloto durante las 2 primeras semanas de recoleccion de la
informacion, con pacientes con IAM que cumplian con los criterios de inclusién; esta
prueba fue realizada por la investigadora principal y la auxiliar de investigacion.
Inicialmente, se habia contemplado que el espacio adecuado para el diligenciamiento
de los cuestionarios seria el auditorio de la IPS, sin embargo como este se encuentra
en un piso diferente a los consultorios, los pacientes desistian de participar por tener
gue desplazarse, de manera tal que, posterior a la prueba piloto, se dispuso de dos
consultorios en la misma area para la aplicacion de los instrumentos.

Luego de esta prueba, se ratific6 que el momento mas oportuno para aplicar los
cuestionarios era posterior a la consulta médica o de rehabilitacién cardiaca, ya que
no estaban sometidos bajo la presién del tiempo antes de ser llamados a su cita.

Esta prueba permiti6 ampliar el conocimiento de los cuestionarios por parte del
investigador, y en consecuencia, llevd a una mejor explicacién a los participantes
para su diligenciamiento. Adicional a esto, y aunque los cuestionarios son
autodiligenciables, varios participantes solicitaron apoyo con la lectura de estos, ya
fuera por dificultades en la vision, nivel de escolaridad o por tiempo.

Se estableci6 el tiempo para aplicar los cuestionarios, de 20 minutos cuando se les

apoyaba en la lectura y 35 minutos cuando eran autodiligenciados.
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e Cuando los cuestionarios eran diligenciados con apoyo, se realizaba una lectura
exacta de los items, esperando respuesta del participante; por lo que esta prueba
permitié adiestrar a la investigadora principal y a la auxiliar de investigacion para
evitar inducir respuestas, y asi controlar el sesgo de informacién.

e Para finalizar, la prueba piloto pautd la necesidad de llamar telefénicamente a los
participantes para verificar su asistencia a la consulta, ya que por dificultades en la
autorizacion de la EPS no asistian a su control, esto solamente se realiz6 con la
consulta externa de cardiologia y cirugia cardiovascular, con el fin de no perder las
personas que eran seleccionadas aleatoriamente y que cumplian con los criterios de

inclusion.

3.5.4. Cuarta fase: Aplicacion de los instrumentos y recoleccion de la informacion

e Previo consentimiento informado aplicado a los participantes que fueron
seleccionados, la investigadora y la auxiliar de investigacién diligenciaron inicialmente
los datos sociodemograficos que no incluye informacién personal como nombre,
direccion o teléfono, y estuvo identificado con un nimero que cuantifica la cantidad
de personas que participaron en la investigacion.

e Los cuestionarios fueron de autoreporte, sin embargo la investigadora y la auxiliar de
investigacion estuvieron presentes durante el diligenciamiento de estos, con el fin de
aclarar dudas a los pacientes y verificar que las hojas entregadas por ellos estuvieran
totalmente llenas; ademas de colaborarles a aquellas personas con dificultades en la
lectura, limitaciones de tiempo o que no tuvieran una buena vision.

e Se explicé a los sujetos de la investigacion los objetivos, propésito, beneficios,
ventajas, desventajas y posibles riesgos de la investigacion; ademas se puntualiz6 de
manera clara, detallada y precisa en qué consistian los instrumentos y la correcta
forma de diligenciamiento.

e Todas las acciones se realizaron de acuerdo a las consideraciones éticas y legales
de la investigacion en seres humanos.

e Una vez se aclararon las dudas, preguntas y consideraciones expresadas por los
posibles sujetos de investigacion y que aceptaron voluntariamente participar en el
estudio, se aplicaron los instrumentos seleccionados en el estudio.

e Se recolectaron los instrumentos diligenciados y se revisaron con el fin de identificar

su correcto diligenciamiento y posterior uso en el analisis de datos.
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3.5.5. Quinta fase: Identificacién y control de sesgos

Polit y Hungler™!

establecen riesgos, sesgos y controles en las investigaciones, a

continuaciéon se exponen los que aplican a este estudio:

Tabla 9. Control de riesgos y sesgos en la investigacion.

Riesgos y Sesgos

Controles

Sesgo de historia: el paciente puede
haber tenido inconvenientes personales
haciendo que sus respuestas estén
orientadas a eso y no a la pregunta.

Los criterios de inclusidn proveen aspectos
gue hacen homogénea la muestra, de esa
forma los cambios dados por este sesgo
podran ser detectados mas facilmente.

Sesgo de confusibn o ignorancia:
cuando las preguntas no son claras,
puede llevar a confusiones y por ende a

respuesta erréneas.

Se acompafard en el diligenciamiento de
cada cuestionario, en caso de que el
paciente lo necesite, para aclarar términos

que puedan parecer confusos.

Sesgo de olvido: el paciente puede
olvidarse de responder a algunos

enunciados de los cuestionarios.

La investigadora y la auxiliar de
investigacion verificardn que las hojas

estén completamente diligenciadas.

Sesgo de andlisis e interpretacion:
implica errores que se pueden cometer

al momento de digitar los datos.

Frente a la digitacién de datos, se utilizaran
2 personas que los ingresen a una base y

luego estas se compararan.

Sesgo de Subjetividad: el investigador
puede inducir las respuestas deseadas
al tratar de explicar las afirmaciones de

los instrumentos.

Volver a leer la afirmacion de forma
pausada o replantear la pregunta segun el

Iéxico del participante, sin dar ejemplos.

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister en Enfermeria. 2014.

3.5.6. Sexta fase: Sistematizacion de la informacion

e Los datos recolectados fueron custodiados en formato fisico y electrénico dentro

de los archivos personales de la investigadora, y permanecerdn asi hasta por 2

afos luego de finalizada la investigacion.

1 pOLIT y HUNGLER. Op. Cit. pp. 213 - 227
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Estos datos fueron sistematizados en una base de Excel, donde se almacenaron
los resultados obtenidos en cada cuestionario y la informacion sociodemogréfica
de los participantes.

Posterior a la creacion de las bases, estas fueron transferidas al programa
estadistico Statistical Package for Social Sciencie (SPSS version 15.0), facilitado
por la Universidad Nacional de Colombia, con el fin de realizar su analisis
estadistico.

3.5.7. Séptima fase: Andlisis de lainformacién e informe final

Para el andlisis de los datos sociodemograficos se aplicé estadistica descriptiva,
con el fin de caracterizar la poblacién con la que se trabajé en esta investigacion,
ademas de dar cumplimiento a los objetivos especificos, puntualizando los niveles
de adherencia y CVRS.

Para el analisis estadistico correlacional de esta investigacion, se aplic
estadistica no paramétrica por medio de analisis de correlacion de Spearman, con
el fin de determinar si existia 0 no una asociacion estadistica entre los
fenomenos.

Luego de los resultados estadisticos se realiz6 un andlisis y discusion
respaldados con la literatura vigente que permite contrastarlos con los valores

obtenidos de esta investigacion.

3.5.8. Octava fase: Divulgacion de los resultados

Para la presentacion del informe final en la comunidad académica, se redactard y
enviara un articulo a una revista indexada, describiendo la investigacion, sus
resultados y conclusiones con el fin de contribuir al conocimiento de la disciplina.
Los resultados y el analisis de los mismos se presentaran en ponencias
nacionales e internacionales segun sea pertinente.

En la IPS seleccionada, se programara un dia a disponibilidad de los asistentes,
donde se expondra a las directivas y a las personas que participaron los
resultados y las conclusiones del estudio, demostrando la importancia de estos en

la atencién de personas con enfermedades cardiovasculares.
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3.6. ASPECTOS ETICOS LEGALES

En cualquier investigacién con seres humanos, se debe dar respuesta a consideraciones
éticas que garanticen la dignidad del individuo y el respeto por su vida™? es asi como
enfermeria siendo una disciplina basada en el cuidado de la experiencia de la salud
humana, posee una dimensién ética que es orientada por el significado que el profesional
da a la persona como sujeto de cuidado, por lo que buscara siempre proteger y dignificar

al ser humano.

Segun la Ley 911 de 2004™, en su articulo 29, el profesional de enfermeria que participe
en procesos de investigacion, deberd salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental, basado en
disposiciones éticas y legales vigentes nacionales e internacionales.

Basados en los anteriores postulados, se deben reconocer los siguientes aspectos y

principios éticos que para esta investigacion se tendran en cuenta:

e Nivel de Seguridad: Basado en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993
expedida por el Ministerio de Salud de Colombia'™*, este fue un estudio
clasificado en “Investigacion sin riesgo”, ya que se emple6 métodos de
investigacion documental, ademas de que no se realizé ninguna intervencién o
modificacion a las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los
individuos. Al ser un estudio de abordaje cuantitativo y disefio correlacional, se
describié y encontré una asociacion entre los fenébmenos por medio de datos
obtenidos a través de cuestionarios que en ningln momento cambiaron la

conducta de las personas. Sin embargo, en el caso de que la investigadora o los

1'52 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MEDICAS (CIOMS). Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos. Ginebra; Organizacion Mundial
de la Salud: 2002

1% REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Ley 911 de 2004 (6 de octubre
de 2004). Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de
la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan
otras  disposiciones. Consultado el dia 15 de febrero de 2014. Disponible en:
http://www.anec.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=91

%% REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién N° 8430 DE 1993 (4 de octubre de
1993). Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.
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participantes hubieran detectado que habian cambios en cualquiera de las
variables mencionadas, este estudio habria sido suspendido inmediatamente,

hasta identificar y evaluar lo ocurrido.

e Principio de Beneficencia y No maleficencia: Este principio se garantizé a los
participantes y a la institucion donde se recolect6 la informacién. Para las
personas, se propendié por el respeto como seres humanos, reconociendo el
nivel de riesgo de la esta investigacion (como se mencioné en el punto anterior);
con el presente estudio se busco establecer si hay o no una correlacién entre los
fendbmenos de adherencia al tratamiento y CVRS, donde se comprobd la
hipotesis, y al hacerlo se espera se genere una cambio positivo en la vida de los
participantes y en consecuencia en la comunidad general de personas que hayan
presentado IAM, porque ahora tienen la motivacion de mejorar su CVRS al

adherirse a las recomendaciones de los profesionales de la salud™”.

Frente a la IPS seleccionada, los beneficios que recibidé estuvieron enmarcados
en el reconocimiento nacional que se genera al permitir la participacion y el
desarrollo de investigaciones alli, ademas de que el proceso de retroalimentacion
que recibié la institucién, puede brindar un marco general de comprension de los
niveles de adherencia al tratamiento de sus pacientes y conllevar al disefio e
implementacién de programas o protocolos que promuevan la adhesion y por
ende la disminucion el su numero de reingresos por la misma causa; esto a su

vez contribuye a su proceso de acreditacion.

e Principio de Autonomia: Para garantizar este principio, se respeté la capacidad
de decision de las personas que cumplian con los criterios de inclusion, frente a la
determinacion de participar o no en la investigacion, por esta razén, se aplicd un
consentimiento informado, donde la persona estuvo en libertad de aceptar o no,

ya que este aclaraba que su participacién era voluntaria, que podia retirarse en el

155 OSORIO HOYOS, José Gilberto. Principios éticos de la Investigacion en Seres Humanos y en Animales.

En: Medicina. 2000, vol.60, p.255-258
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momento que deseara y que no tendria ningun tipo de consecuencia en su

atencion®®.

Principio de Privacidad y Confidencialidad: Los datos obtenidos a través de la
aplicaciéon de los instrumentos y la ficha sociodemogréfica se manejaron
confidencialmente manteniendo el anonimato en los reportes e informes finales.
Se utiliz6 un sistema de codificacion numérico para la organizacion de la
informacion, en ningiin momento se pidi6 nombre, identificacion o direccion. La
aplicacion de los instrumentos fueron registrados en forma individual y privada,
por lo que posterior a la obtencion del consentimiento informado, los instrumentos
se diligenciaron en el espacio destinado para tal fin. Las discusiones alrededor del
estudio mantuvieron la confidencialidad de datos y se limitaron a los objetivos del
mismo. La auxiliar de investigacién tuvo respectiva orientacién sobre aspectos de
confidencialidad y aspectos éticos relevantes; se les comunicé a los participantes
gue solo tendrian acceso a esta informacién la investigadora, la directora de tesis

y el asesor en estadistica™”’.

Los resultados obtenidos con esta investigacion, fueron socializados ante la
comunidad institucional y académica, pero en ningln momento ni publicacién se
mencionaron los nombres de los participantes y solo se incluye el nombre de la

Institucion de salud, luego de su aval.

Principio de Veracidad: Este principio se aplic6 en tres momentos de la

investigacion como fueron la informacion brindada a los participantes, el

mantenimiento de los datos obtenidos y la publicacién de los resultados™® **°.

156 |pid.
57 Ibid.

1%8 |pid

159

MANZINI, Jorge Luis. Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigacion médica sobre sujetos

humanos. En: Acta Bioethica. 2000, vol.VI, no. 2, p.321-334.
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La informacién brindada a los participantes fue verdadera y comprobable, se les
comunicé por medio del consentimiento informado aspectos que ampliaron su
conocimiento sobre el proyecto y la importancia de su colaboracion en la
investigacion, sin embargo si existian dudas al respecto, se les suministré un
resumen del proyecto original avalado por el Comité de Etica de la Facultad de

Enfermeria a quien lo requirio.

Referente al mantenimiento de los datos obtenidos, se conservo la exactitud de
los datos y los resultados, y esto se garantiz6 al proteger los datos fisicos y
asegurar la creacion de una base de datos en Excel, donde se podrian contrastar

ambos en caso de ser necesario.

Frente a la publicacion de resultados, se publicaron tanto los resultados negativos
como los positivos, y para garantizar esto se dejé el proyecto a disposicion de la
veeduria del Comité Asesor de Posgrados o el Comité de ética de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Consentimiento informado: Por medio del consentimiento informado, se
garantizaron los principios de autonomia, confidencialidad y veracidad, ya que
cada una de las personas que cumplian los criterios de inclusién y decidieron
participar libremente recibieron informacién adecuada acerca de los objetivos,
justificacion, riesgos y beneficios, métodos, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador; este fue firmado luego de que la
investigadora o la auxiliar de investigacién respondieron a cualquier pregunta o

aclaracion acerca de su participacion, tal como se aprecia en el Anexo C**% %,

Principio de Justicia: Este principio ético se aplicé teniendo en cuenta que al ser
la muestra probabilistica aleatoria simple, todas las personas que cumplian con el
criterio de inclusion, tenian la misma probabilidad de participar en la investigacion,

gue tiene un caracter puramente descriptivo y no de intervencion.

180 |pid.

161 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion N° 8430 DE 1993. Op. Cit.
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o Derechos de autor: Para garantizar los derechos de autor en la presente
investigacion, se aplico la NTC5613 o Normas Icontec para las respectivas
citaciones y bibliografia, dandole a cada autor citado la proteccién de su obra. Por
otra parte, los cuestionarios utilizados estan autorizados por escrito por sus
autores para ser utilizados en esta investigacion, tal como se muestra en el Anexo
E, asegurando el cumplimiento de la Ley 23 de 1982' y su aplicacién en la

Universidad Nacional de Colombia a través del Acuerdo 035 de 2003,

e Consideraciones ambientales: El impacto ambiental de esta investigacion es
clasificada en minimo, es decir, es un estudio que no genera contaminacion ni
implicaciones ambientales. De otra parte se acogen las politicas internacionales

de compromiso con el uso responsable de recursos, especialmente el papel*®.

162 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE INTERIOR Y DE JUSTICIA. Ley 23 de 1982. (28 de enero
de 1982) Sobre derechos de autor. Consultado el dia 15 de febrero de 2014. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=3431

163 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Consejo Académico. Acuerdo 0035 de 2003 (Acta N°8 del 3
de diciembre de 2003) Por medio del cual se expide el reglamento sobre propiedad intelectual en la
Universidad Nacional de Colombia.

184 MANZINI. Op. Cit. Art. 26


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=3431




4. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados y hallazgos del estudio. En primer lugar se
exponen los resultados obtenidos del anadlisis estadistico de las variables
sociodemograficas, posteriormente y en concordancia con los objetivos del estudio, se
describen y establecen respectivamente los niveles de adherencia y CVRS, y por ultimo,

se presenta la asociacion entre las variables de adherencia al tratamiento y la CVRS.
4.1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por personas mayores de 18 afios que
sufrieron infarto agudo de miocardio en un tiempo igual o mayor a 6 meses, por lo que
fueron caracterizados en edad, género, nivel de escolaridad, estrato socio-econémico,
tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), tiempo de

transcurrido el infarto, ingresos econémicos, comorbilidades y actividad laboral.

La edad de los participantes de este estudio oscilé entre los 23 a 89 afios con una media
de 63 afos y una moda de 50 afios. La distribucién general organizada por rangos de
edad para efectos de sintesis, evidencia una poblacidon heterogénea, donde el mayor
porcentaje lo presenta el rango de 56 a 60 afios con un 19,4% del total, seguido por el de
61 a 65 afios con un 14,4%; ademas de valores extremos como el 0,5% de la persona

con 23 afios y 89 afos respectivamente, tal como se muestra en la tabla 10.

Con respecto al género, el mayor porcentaje corresponde al género masculino con un
68% y el 32% para el sexo femenino, al relacionar estos datos con las edades de la
muestra, arrojaron porcentajes bajos por la razén dada anteriormente, sin embargo, se
presenta un porcentaje alto con respecto a los otros en el rango de edad de 56 a 60

afios, con valores de 20,6% en mujeres y 18,8% en hombres. Ver Tabla 10.
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Tabla 10. Distribucién de los participantes con IAM por rangos de edad y género.

Rangos de Mujeres Hombres Total
edad
23 afios 0 0% 1 0,8% 1 0,5%
40 - 45 afios 1 1,7% 5 4% 6 3,3%
46 - 50 afios 4 6,9% 17 13,9% 21 11,6%
51 - 55 afos 5 8,6% 15 12,2% 20 11,1%
56 - 60 afos 12 20,6% 23 18,8% 35 19,4%
61 - 65 afos 9 15,5% 17 13,9% 26 14,4%
66 - 70 afios 6 10,3% 13 10,6% 19 10,5%
71-75 afnos 9 15,5% 13 10,6% 22 12,2%
76 - 80 afos 7 12% 16 13,1% 23 12,7%
81- 85 afios 4 6,9% 2 1,6% 6 3,3%
89 afos 1 1,7% 0 0% 1 0,5%
Total 58 122 180

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

Frente a la variable de estrato socioecondmico, la muestra poblacional present6é que el
3.3% pertenecen al Estrato 1, el 32,7% al Estrato 2, el 51,7% al Estrato 3, el 8.3% al
Estrato 4, el 1,7% al Estrato 5y el 2,2% a zonas rurales, siendo el de mayor prevalencia
el Estrato 3. Por otro lado, segun su vinculacién al SGSSS, el 93% de los participantes

hacian parte del sistema contributivo y el 7% eran subsidiados.

Para la variable sociodemogréfica de ingresos econdémicos, los participantes refirieron en
un 4,4% que devengaban menos de un salario minimo, el 37,2% hasta un salario
minimo, el 35% hasta 2 salarios minimos, el 14,4% mas de 2 salarios minimos y un 8%
se abstuvo de responder. Esta variable presenta un promedio de dos salarios minimos, lo

gue es un ingreso adecuado.

Referente a la actividad laboral, el 47,3% refirid trabajar, mientras que el 52,7% no
trabaja; de los participantes que se desempefian laboralmente, 13% son mujeres y 87%
son hombres, los cuales el 62,3% trabaja de 7 a 10 horas, seguidos del 30,5% que lo
hace de 2 a 6 horas y el 7,2% que se emplea mas de 10 horas diarias. En cuanto al
porcentaje que no labora, las edades oscilan entre los 48 a 89 afios, donde el 46,4% son

mujeres y el 53,6% son hombres.
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El nivel educativo fue otra de las variables evaluadas con relaciéon al género, donde el
28% los participantes tienen secundaria completa, el 23% tienen algun estudio técnico o
tecnoldgico, y solo el 1.6% es analfabeta. Aunque el porcentaje de secundaria completa
es mayor en mujeres (32,8% vs 26%), a nivel profesional son los hombres los que

presentan una mayor prevalencia (14.7% vs 8.6%), como se muestra en la Tabla 11.

Tabla 11. Distribucién de los participantes con IAM por nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad Total Mujeres Hombres
Ninguno 3 1,6% 2 3,4% 1 0,8%
Primaria incompleta 18 10% 9 15,5% 9 7,3%
Primaria completa 16 8,9% 7 12% 9 7,3%
Secundaria incompleta 26 14,4% 10 17,2% 16 13,2%
Secundaria completa 51 28% 19 32,8% 32 26%
Técnico-tecnologo 42 23% 8 13,7% 34 27,9%
Profesional 23 12,8% 5 8,6% 18 14,7%
Posgrado 1 0,5% 0 0% 1 0,8%
180 58 122

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

En cuanto al tiempo transcurrido después de presentado el IAM, su caracterizacion
muestra que el tiempo promedio de IAM fue de 35 meses, ubicandose en el grupo de 2 a
3 afios; y la moda de esta muestra fue de 36 meses. De los participantes, el 76,6% se
concentra en el periodo de tiempo de 6 meses a 3 afios, con un 27,7% en el rango de 6
meses a un afo. Esta variable fue descrita también con respecto al género en la Tabla
12, y a la adherencia al tratamiento y la CVRS, en los numerales 4.2 y 4.3

respectivamente.
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Tabla 12. Distribucién de los participantes con IAM por tiempo transcurrido luego
del evento y género.

Tiempo de IAM Total Mujeres Hombres
6 meses a un afo 50 27,7% 14 24,1% 36 29,5%
uno a dos afios 41 22, 7% 16 27,5% 25 20,5%
dos a tres afios 47 26,1% 7 12% 40 32,7%
tres a cuatro afios 19 10,5% 9 15,5% 10 8%
cuatro a cinco anos 7 3,8% 5 8,6% 2 1,6%
cinco a seis anos 8 4,4% 5 8,6% 3 2,5%
mas de seis afos 8 4,4% 2 3,4% 6 5%
180 58 122

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

Con respecto a las comorbilidades de los participantes, estas son diversas y
concomitantes unas con otras, sin embargo, se recopilan en la Tabla 13, alli 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 del 23% que refiere no padecer de comorbilidades.

Tabla 13. Distribucién de los participantes con IAM por comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial (*De estas 82 personas, 13 de
ellas representadas en el 16% de este grupo 82* 45,5%*
padece de diabetes mellitus conjuntamente)
Diabetes Mellitus 31 17%
Avrtritis - Artrosis 6 3,3%
Enfermedades respiratorias 11 6%
Accidente Cerebrovascular 3 1,7%
Arritmias y valvulopatias 7 3,8%
Enfermedad vascular 5 2, 7%
Otros (problemas lumbares, 6seos, hernias y VIH) 16 8,8%
Ninguna 42 23%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.
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4.2. DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
POBLACION

Los resultados que arrojé esta investigacion con respecto a la adherencia al tratamiento
en poblacion con IAM, medidos por medio del Cuestionario MBG, permite describir el
grado en que el comportamiento de la persona, se corresponde con las recomendaciones

gue fueron acordadas con el prestador de salud.

Esta variable fue medida en general, por género, por rangos de edad y tiempo
transcurrido del IAM de los participantes, como se presentan en las Graficas 1, 2 y 3,
ademas de la Tabla 14 y 15. En ellas, se muestra que el 54% del total de participantes
tiene Adherencia total, donde el 58% son mujeres y 52% son hombres, en comparacion
con un 1% que no es adherente. 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% respectivamente para
esas edades) y los menos adheridos estaban entre los rangos de 51 a 55 afios con un

5% del total para esa edad.

Grafico 1. Niveles de adherencia al tratamiento del total de las personas con IAM

Niveles de adherencia al tratamiento

H adheridos totales  HEadheridos parciales  Eno adheridos

1%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.
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Grafico 2. Niveles de adherencia al tratamiento del total de mujeres con IAM

Nivel de adherencia al tratamiento en
mujeres

m adheridos totales  ® adheridos parciales  ® no adheridos

2%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

Gréfico 3. Niveles de adherencia al tratamiento del total de hombres con IAM

Nivel de adherencia al tratamiento en
hombres

H adheridos totales W adheridos parciales = no adheridos

1%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.
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Como se pudo observar, en el nivel de adherencia de esta muestra poblacional de

personas con IAM predominé la adherencia total (54%) y la adherencia parcial (45%)

independientemente del género y la edad.

Tabla 14. Distribucion de los niveles de adherencia de participantes con IAM por

rangos de edad.

Rangos de edad | Frecuencia total | Adherencia total | Adherencia parcial | No adherencia
23 afos 1 100% 0% 0%
40 - 45 afos 6 67% 33% 0%
46 - 50 afios 21 52% 48% 0%
51 - 55 afios 20 30% 65% 5%
56 - 60 afios 35 54% 43% 3%
61 - 65 afios 26 62% 38% 0%
66 - 70 afios 19 63% 37% 0%
71 - 75 afios 22 59% 41% 0%
76 - 80 afios 23 48% 52% 0%
81- 85 afios 6 67% 33% 0%
89 afios 1 0% 100% 0%
180

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

En cuanto a la adherencia de acuerdo al tiempo transcurrido desde el 1AM, los que

representan mayor adherencia son los que llevan menos de 2 afios y/o mas de 5 afios

luego del evento (58% y 63% respectivamente), en contraposicion de un 2% que se ubica

en no adherentes sobre el rango de tiempo de 6 meses a un afo. Sin embargo, es

importante sefialar que es minimo el porcentaje de participantes que se catalogan como

No adherentes, con respecto a los adheridos totales y parciales.
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Tabla 15. Distribucion de los niveles de adherencia de participantes con IAM por
Tiempo transcurrido desde el evento.

Tiempo de IAM Adherencia total Adherencia parcial | No adherencia
6 meses a un afo 58% 40% 2%
uno a dos afios 59% 39% 2%
dos a tres afos 49% 51% 0%
tres a cuatro afios 42% 58% 0%
cuatro a cinco afios 43% 57% 0%
cinco a seis afnos 63% 38% 0%
mas de seis afios 63% 38% 0%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

Es importante reconocer, que para describir los niveles de adherencia al tratamiento se
deben tener en cuenta las categorias propuestas por el Cuestionario MBG, las cuales se

presentan a continuacion con los respectivos resultados arrojados en esta investigacion:

v Este cuestionario, contiene una primera seccién con Preguntas de seleccion frente
a las indicaciones de adherencia al tratamiento, donde se indaga por indicacion
de tratamiento farmacoldégico y no farmacoldgico, y tiene varias opciones de

respuesta con respecto a este Ultimo.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, el 100% de los participantes de la
investigacion afirmaron que Sl tienen indicacién de medicamentos para el manejo de
la enfermedad. Con respecto al tratamiento no farmacolégico, el 66,7% afirma que
tiene indicada una dieta baja en sal, consumir grasa no animal y realizar ejercicio
fisico, seguido de un 28,9% que dice solo tener indicacion de dieta baja en sal y

realizar ejercicio, como se expone en la Tabla 16.
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Tabla 16. Distribucion de las indicaciones no farmacolégicas de los participantes
con IAM.

Indicaciones no farmacoldgicas Frecuencia Porcentaje

Ninguno 1 0,6%
Solo dieta sin sal 2 1,1%
Solo grasa no animal 0 0%
Dieta baja en sal y grasa no animal 1 0,6%
Solo ejercicio 4 2,2%
Ejercicio y dieta baja en sal 52 28,9%
Ejercicio y grasa no animal 0 0%
Todas las anteriores 120 66,7%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

v' El Cumplimiento del tratamiento es la ejecucion por la persona de las indicaciones
de salud prescriptas, corresponden a los items 1, 2, 3 y 4, con un rango de
puntuacion de 0 a 16 puntos. Los datos reportados para esta categoria muestran una

media de 14 puntos con un valor maximo de 16 y minimo de 8.

La descripcién por items correspondientes a esta categoria, se presentan en la Tabla
17, donde se logro establecer que en el primer item, sobre tomar los medicamentos
en el horario establecido, era realizado siempre por el 64% de los participantes y
casi siempre por el 31%, ninguna persona respondié a esta afirmacion que nunca.
En el item 2, sobre tomar todas las dosis indicadas, el 76% afirma realizarlo siempre
y nhadie respondié que nunca lo hace; en el item 3, sobre cumplir con la dieta
indicada, solo el 18% asevera que la sigue siempre en contraposicion de un 8% que
casi nunca la hace. En el item 4, sobre asistir a las consultas de seguimiento, el 82%

manifiesta que siempre asiste a diferencia del 2% que lo hace a veces.

v' La Implicacion personal es la blsqueda por el paciente de estrategias para
garantizar el cumplimiento de las prescripciones, corresponden a los items 5, 6, 8, 9y
10, con un rango de puntuacién de 0 a 20 puntos. Los datos reportados para esta
categoria muestran una media de 15 puntos con un valor maximo de 20 y minimo de

6 puntos.
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La descripcion por items correspondientes a esta categoria, se presenta en la Tabla
17, alli se evidencia que el item 5, sobre realizar ejercicio fisico, era una indicacion
cumplida siempre por el 18% de los participantes y nunca por el 2%. En el item 6,
sobre acomodar los horarios de medicacion a las actividades diarias, muestra que el
56% lo realiza siempre y el 2% nunca lo hace; en el item 8, sobre cumplir el
tratamiento sin supervision de familiares o amigos, el 59% asevera que lo hace
siempre en contraposicion de un 8% que nunca lo hace y necesita de otros. En el
item 9, sobre llevar a cabo el tratamiento sin grandes esfuerzos, el 59% manifiesta
gue siempre lo cumple sin grandes esfuerzos a diferencia del 2% que piensa debe
esforzarse mucho y nunca ha sido facil. Por ultimo, el item 10, sobre utilizar
recordatorios para el desarrollo del tratamiento, el 43% siempre las usa y el 31%

nunca las ha utilizado.

La Relacion transaccional es la relacién de colaboracién establecida entre el
paciente y el profesional de la salud para instaurar el tratamiento y elaborar la
estrategia a seguir que garantice su cumplimiento y aceptacion por ambos,
corresponden a los items 7, 11 y 12, con un rango de puntuacion de 0 a 12 puntos.
Los datos reportados para esta categoria muestran una media de 9 puntos con un

valor maximo de 10 y minimo de 0 puntos.

La descripcion por items correspondientes a esta categoria, se presenta en la Tabla
17, donde se refleja que en el item 7, sobre decidir de manera conjunta con el médico
el tratamiento a seguir, el 39% considera que siempre hay un consenso y el 6%
piensa que nunca han podido decidir conjuntamente sobre el tratamiento. En el item
11, sobre analizar con el profesional de la salud como cumplir con el tratamiento, el
34% afirma que siempre lo hace y el 10% que nunca lo analizan; y en el item 12,
sobre la posibilidad de manifestar la aceptacién del tratamiento prescrito, el 36%
asevera que siempre puede manifestarse, en contraposicion de un 8% que afirma

nunca ha podido hacerlo.
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Tabla 17. Distribucién porcentual de las calificaciones de adherencia al

tratamiento dadas por los participantes con IAM por categorias e items

. . Casi Casi
Iltems Siempre siempre A veces nunca Nunca
1. Tomg los medlc_amentos en el 64% 31% 5% 0% 0%
horario establecido
2. i?]?:lic ggglsa todas las dosis 76% 210 3% 0% 0%
3. Cumple las |nd_|caC|ones 18% 41% 330 8% 0%
relacionadas con la dieta
4. AS|st¢ a las consultas de 820 15% 204 1% 0%
seguimiento programadas
5. iF:I(élﬁ:lZc?os!os ejercicios fisicos 18% 2704 34% 19% 20
6. Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades 56% 33% 7% 3% 2%
de su vida diaria
7. Ustedy su médico, deciden de
manera conjunta, el 39% 33% 14% 7% 7%
tratamiento a seguir
8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o 59% 19% 8% 6% 8%
amigos
9. LIev_a a cabo el tratamiento sin 59% 280 8% 3% 20
realizar grandes esfuerzos
10. Utiliza  recordatorios  que
faciliten la realizacion del 43% 14% 8% 4% 31%
tratamiento
11. Usted y su medico analizan, o 0 o o o
cémo cumplir el tratamiento A £l i N .
12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del 36% 1% 13% 204 8%

tratamiento que ha prescripto
su médico

Cumplimiento del tratamiento

Implicacion personal

Relacion Transaccional

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y

calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.
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4.3. NIVEL DE CVRS DE LA POBLACION

En cuanto al nivel de la Calidad de Vida relacionada con la salud en poblacién con 1AM,
fue medida por el Cuestionario de Velazco y Del Barrio, el cual permitié evaluar como se
ven afectadas las actividades de la vida diaria, el funcionamiento fisico, social y

emocional de una persona con una enfermedad coronaria.

La CVRS, como variable dependiente, fue medida de forma general, por género, por
rangos de edad y por el tiempo transcurrido del IAM en los participantes, tal como se
presentan en las Gréficas 4, 5y 6, ademas de la Tabla 18 y 19.

Se evidencia, que el 37% del total de participantes tiene un nivel de CVRS alto y el 36%
cuenta con un nivel medio, mientras que el 27% tienen un bajo nivel. De este Ultimo, el
38% son mujeres y 21% son hombres, diferencia relevante en comparacién con los otros

niveles que muestran porcentajes similares entre los géneros.

Respecto a las edades, el grupo con mejor nivel de CVRS es el de 61 a 65 afios con el
54% para ese rango de edad; y los grupos con baja CVRS son los de 46 a 50 afios y 76

a 80 afios, con un 29% y 39% del total para esas edades.

Frente a la CVRS de acuerdo al tiempo transcurrido desde el IAM, los que presentan una
alta CVRS son los que llevan de dos a tres afios luego del evento (45%), en un
porcentaje que no es tan significativo en comparacion con los resultados de los otros
niveles, ya que la baja CVRS esta presente en todos los rangos de tiempo establecidos,
siendo los de mayor prevalencia los que llevan de 6 meses a un afio y de 5 a 6 afos

(34% y 38% respectivamente).
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Grafica 4. Niveles de CVRS del total de las personas con IAM

Niveles de CVRS

H Nivel alto CVRS  H Nivel medio CVRS i Nivel bajo CVRS

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

Gréfica 5. Niveles de CVRS del total de mujeres con IAM

Nivel de CVRS en mujeres

M Nivel alto CVRS  ® Nivel medio CVRS  m Nivel bajo CVRS

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.



82 Asociacion entre adherencia al tratamiento y CVRS en personas con IAM

Gréfica 6. Niveles de CVRS del total de hombres con |IAM

Nivel de CVRS en hombres

m Nivel alto CVRS  ® Nivel medio CVRS Nivel bajo CVRS

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

De forma general, el nivel de CVRS de esta muestra poblacional de personas con IAM no
predominé mayormente un nivel sobre otro, sin embargo, y a pesar de la homogeneidad
en estos resultados, llama la atencion la presencia de un porcentaje relevante en el nivel
bajo de CVRS (27%), independientemente del género y la edad.

Tabla 18. Distribucion de los niveles de CVRS de participantes con IAM por rangos
de edad.

Rangos de edad | Frecuencia total CVRS alta CVRS media CVRS baja
23 afios 1 100% 0% 0%
40 - 45 afios 6 50% 33% 17%
46 - 50 afios 21 38% 33% 29%
51 - 55 afios 20 45% 40% 15%
56 - 60 afios 35 34% 46% 20%
61 - 65 afios 26 54% 31% 15%
66 - 70 afios 19 37% 26% 37%
71 - 75 afos 22 41% 32% 27%
76 - 80 afios 23 13% 48% 39%
81- 85 afios 6 0% 33% 67%
89 afios 1 0% 0% 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.
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Tabla 19. Distribucion de los niveles de CVRS de participantes con IAM por Tiempo
transcurrido desde el evento.

Tiempo de IAM CVRS alta CVRS media CVRS baja
6 meses a un afno 36% 30% 34%
uno a dos afos 37% 41% 22%
dos a tres afios 45% 30% 19%
tres a cuatro anos 26% 47% 26%
cuatro a cinco afios 43% 29% 29%
cinco a seis afos 25% 38% 38%
mas de seis afios 25% 50% 25%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

Por ultimo, se realizO una Tabla de relaciobn descriptiva entre los resultados de
adherencia al tratamiento y CVRS, donde el 26% de la poblacién estudiada tiene
adherencia total y alto nivel de CVRS, en contraposicion del 1% que no es adherente y

tiene un bajo nivel de CVRS, como se observa en la Tabla 18.

Tabla 20. Relacion descriptiva entre la adherencia al tratamiento y la CVRS en el

total de los participantes con IAM

CVRS alto CVRS medio CVRS bajo
Adherencia total 26% 19% 9%
Adherencia parcial 11% 18% 16%
No adherente 0% 0% 1%

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

4.4. ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LA CVRS EN LA
POBLACION CON IAM

Dando respuesta al objetivo general de esta investigacion, se establecid la correlacién o
asociacion entre la adherencia al tratamiento y la CVRS en personas con |AM,
determinando que la mencionada en primera instancia es la variable independiente y la

segunda es la variable dependiente.
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Para determinar esta asociacion estadisticamente, se realiz6 la prueba de correlacion de
Spearman entre los valores totales obtenidos en la puntuacién del Cuestionario MBG vy el
Cuestionario de Velazco y del Barrio; y también entre los valores arrojados por cada

dimension en cada uno de los instrumentos mencionados. Ver Tabla 21 y Gréfica 7.

Gréfica 7. Gréafico de dispersion sobre la asociacion entre la Adherencia al
tratamiento y la CVRS en personas con IAM.

Asociacion Adherenciay CVRS

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

4 TOTAL CVRS

Total CVRS

——Lineal (TOTALCVRS)

Total Adherencia

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en personas con Infarto Agudo de Miocardio”.

Cabe aclarar, que se realizaron pruebas de normalidad a las variables descritas,
encontrando que estadisticamente ninguna se comportaba de forma gaussiana, por lo
gue fue necesario el uso de estadistica no paramétrica, donde la Prueba de correlacién
de Spearman es la ideal para aplicar en variables continuas no normales'®. El anélisis
estadistico de esta investigacion reporta que el coeficiente de correlacion de Spearman

fue de -0,315 con una significancia de p=0,00001, en un nivel de 0,01 a dos colas.

185 TRISTAN, Agustin. VIDAL, Rafael. Manual de férmulas de correlacion. Editorial Trafford. Canada, Victoria.

2006. Pag 119.



Capitulo 4 85

El valor negativo de la correlacion, 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 el puntaje de las escalas no va en una misma direccion, lo que hace que
matematicamente si una aumenta (mejor adherencia) y la otra disminuye (mejor CVRS),
al correlacionarlas lo positivo con negativo queda con valor negativo pero las dos
variables interpretativamente van en la misma direccién, como lo muestra el Esquema 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.

Esquema 3: Explicacion del valor negativo de correlacién

)

Mayor ADH \ Menor CVRS
Adherencia Correlacion CVRS
al tratamiento (-3,150)

.

)

Menor ADH Mayor CVRS

Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister en Enfermeria. 2015.

Con el valor de p que presenta este estudio, se puede decir que la correlacién entre las
variables si existe y es estadisticamente significativa, sin embrago el valor de r, que mide

la intensidad de esa asociacion es catalogado como débil o numéricamente modesto.

La matriz de correlaciéon entre las dimensiones de adherencia y CVRS indican
asociaciones significativas entre varias de estas. Como se observa en la Tabla 19, el total
de adherencia no se asocia Unicamente con la dimension de suefio y descanso de
CVRS; mientras que el total de CVRS solo se correlaciona con la dimension de

implicacién personal de la adherencia al tratamiento.



86 Asociacion entre adherencia al tratamiento y CVRS en personas con IAM

Cabe resaltar, que la dimensién de implicacion 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. Adicional a estos resultados, llama la atencion que no exista asociacion
entre si en las 3 dimensiones del cuestionario de Adherencia; en cambio de que si hay
una correlacion entre si en todas las dimensiones de CVRS.

Es importante resaltar que la correlacion presenta un valor relevante, que a pesar de no
ser alto es evidencia estadistica a favor de la hipotesis alterna, teniendo en cuenta la

multidimensionalidad de los fendmenos que presenta este estudio.



SHAD V101

VION3IH3IHAY
viOol

|euolddesuel |
uoIoe|aY

[euosiad
uoroealdw|

ojuaiweren
ojuaiwdwn)

ofeqeuy A
0120 ap odwall

uoloeIIUNWOD

eualy ap
OHCQ_EMH._OQEOO

sajelnos
sauoloe|ay

peplinoN

oJnn4
© s0)29/0.d

[euoloow3
ouaiwenodwo)
osueasag
A ouans
pnres
@] o
IS c o)
© k) S g
o |5 |a 4 E IR o
~2 |E5 |8 3 S |28 |8 T o
< o 9 3] 5 oo ot c o'®
O @ o (@] = = o9 =] o Q
° T O Q O = = QO © -1 ]
3 TR £ Q 22 > 85 eE< IS el
[ S 0 o £ 25 o L O S o o Q-
] (N ouw o = x w Oo O] = >
Rho de Spearman




88 Asociacion entre adherencia al tratamiento y CVRS en personas con |IAM

Cumplimiento
tratamiento

Implicacion
Personal

Relacion
Transaccional

TOTAL
ADHERENCIA

TOTAL CVRS

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 21. Matriz de correlaciones entre Adherencia al tratamiento y CVRS en personas con IAM entre los meses de Julio —
Septiembre del 2014

Fuente: Base de datos de la investigacion “Asociacién entre adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud en
personas con Infarto Agudo de Miocardio”.



5. Analisis y discusion

Este capitulo permite el contraste de los resultados estadisticos obtenidos con el
cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados; se realiza el andlisis y la discusién

basados en la literatura cientifica disponible.
5.1. ANALISIS DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Con respecto a la edad y al género de los participantes, los resultados de esta
investigacion con respecto a los rangos de edad y la prevalencia de enfermedades
coronarias como el IAM en el género masculino, coinciden con los estudios como el de
Rubiera Jiménez et al.'®®, quien encontré que en las personas que han sufrido sindrome
coronario agudo predomina el grupo de edad de 51 a 60 afios y el género masculino;

Arroyave y Cepeda’®’

presentan resultados similares en su estudio con pacientes que
tuvieron tratamiento para el IAM con angioplastia mas stent, donde el 71% de la
poblacién correspondié a pacientes del género masculino, con una edad promedio de 59
afos. En la caracterizacién de las personas con sindrome coronario agudo, Sanchez

I 168

Torres et al.”™, obtuvo que de la muestra el 75,6% fueron hombres y el 24,4% mujeres,

en quienes la edad media fue de 59 afios y 62 afios respectivamente.

1°® RUBIERA JIMENEZ, Reynol. LARA NEGRET, Abel. RAMOS TORRES, Néstor Ivan, et al. Sindrome
coronario agudo, caracterizacion clinico epidemioldgica. A propdsito de nuestro primer afio. En: Rev Cub
Med Int Emerg. 2009, vol.8, no.3, p.1450-1461.

187 ARROYAVE, Jorge y CEPEDA, Magda. Caracterizacion de la restenosis de stents coronarios
convencionales y liberadores de medicamentos en pacientes incluidos en el registro Drug Eluting Stent
(DREST). En: Revista Colombiana de Cardiologia. 2012, vol.19, no.3, p.121-131.

188 SANCHEZ TORRES, Nadia. PEREZ, JesUs. DEL PINO SANCHEZ, Ernesto, et al. Caracterizacion por
sexo de los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST sometidos a
intervencionismo coronario. En: Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc. 2011, vol.17, no.3, p.225-33.
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Los anteriores resultados son consistentes con otras investigaciones como la de Franco,
Mendoza y Lemini*®, quienes describen que la mujer posee un factor protector
cardiovascular, encontrando que los estrégenos juegan un papel importante en diferentes
procesos como el metabolismo de lipoproteinas y la liberacién de factores relajantes en
las células endoteliales, que logran preservan la salud cardiaca mientras la mujer
produzca la hormona, de manera que al llegar la menopausia esta proteccion se pierde,
quedando expuesta a enfermedades coronarias. Esto da un argumento valido para
afirmar que la enfermedad coronaria como el IAM se presenta en una edad mas
avanzada en la mujer que en el hombre, y que ademas esta patologia sea de mayor

predominio en el género masculino.

Por su parte, el estudio Framingham'®, sefiala que en la tercera década de la vida, la
diferencia de morbilidad cardiovascular entre varones y mujeres era de 7/1, pero decrecia
progresivamente hasta igualarse en la septuagésima década. Esta argumentacion se
completa con el argumento de Cabrerizo y Zalba'’*, de que las mujeres tienen su primer
episodio cardiovascular, como media, 10 afios mas tarde que los varones, atribuyendo la
diferencia al efecto cardioprotector de los estrégenos. Ademas, como lo afirma Rubiera

.72, son mas frecuentes algunos factores de riesgo en el hombre con

Jiménez et a
respecto al sexo femenino como el habito de fumar y la hipertension arterial variables que

inciden considerablemente en la progresion de la enfermedad ateroesclerotica.

169 FRANCO, Yanira. MENDOZA, Victor y LEMINI, Cristina. Mecanismos de accion de los efectos protectores
de los estrégenos sobre el sistema cardiovascular. En: Rev Fac Med UNAM. 2003, vol.46, no.3, p.101-109

179 MARRUGAT, J. ELOSUA, R. y MARTI, H. Epidemiologia de la cardiopatia isquémica en Espafia:
estimacion del nimero de casos y de las tendencias entre 1997 y 2005. En: Rev Esp Cardiol. 2002, vol.55,
p.337-46.

"1 CABRERIZO GARCIA, José y ZALBA-ETAYO, Begofia. Caracteristicas del sindrome coronario agudo en
pacientes ancianos espafioles. En: Rev. salud publica. 2012, vol.14, no.4, p.657-667.

172 RUBIERA JIMENEZ., Op. cit.
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Epidemiolégicamente, los datos estadisticos que presentan el DANE!”™ y la OMS'™
respaldan la anterior premisa frente a la morbimortalidad por enfermedades isquémicas
del corazén, donde de las 31.481 muertes por esta causa, 17.317 son hombres entre los
35 y 90 afios con mayor prevalencia entre los 55 a 75 afios, y 14.164 son mujeres de 40
a 95 afios, con mayor prevalencia entre 65 a 80 afios en el periodo de enero a julio del

afno 2013 en Colombia.

Frente a las variables de estrato socioeconomico, vinculacion al SGSSS e ingresos
economicos, se pueden vincular con los factores socioeconémicos de la adherencia al
tratamiento y también de la CVRS, de manera que su medicién permite deducir que en
este caso, la disponibilidad econémica es adecuada para poder cumplir el tratamiento y
gue ademas, el tener la garantia de acceso a servicios de salud, facilita la consecucién
de consultas y medicamentos, que ayudan al cumplimiento del tratamiento.

Como lo exponen varios autores*” *"® 17’

gue han investigacion sobre los factores que
influyen en la adherencia de personas con riesgo de enfermedad cardiovascular, los
factores socioecondmicos y los relacionados con el sistema de salud, reportan
porcentajes entre el 68% y el 76% de personas con disponibilidad econémica para
acceder al tratamiento y entre el 77% y el 98% con acceso al sistema de salud

representado en las citas y controles por profesionales de la salud.

78 DANE. Estadisticas vitales. Defunciones no fetales 2013. Op. cit.

"% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Estadisticas sanitarias mundiales 2013. Informe de un grupo
cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 2013. Consultado el 10 de Octubre de 2014. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586_spa.pdf

" CONTRERAS OROZCO. Op cit. pp. 70-75.
6 BONILLA, Adherencia y factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico en personas con riesgo cardiovascular. Revision Literaria. Op. Cit. pp 19-20.

7 IAN HERRERA, Arleth. Factores que influyen en la adherencia a tratamientos en pacientes con riesgo de
enfermedad cardiovascular. En: Av. Enferm. 2008, vol.26, no.1, p.36-42.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586_spa.pdf
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E'"8 en el afio 2013,

De acuerdo con la encuesta de calidad de vida realizada por el DAN
el 91,3% del total de la poblacién colombiana tenias afiliacion al SGSSS, de estos el
49,1% pertenece al régimen contributivo y el 50,8% al subsidiado. Estas cifras
presentadas son similares a los resultados del presente estudio frente a las variables

descritas anteriormente.

Referente a la actividad laboral, los resultados son congruentes con el predominio de
participantes en edades de jubilacion, lo que sustenta el importante porcentaje de
personas que no laboran, y quienes si lo hacen, trabajan en su mayoria hasta 10 horas
diarias; por lo que, Serrano, Moya y Salvador'’® exponen en su articulo la relacién entre
el estrés laboral y la salud cardiovascular, de forma que el nimero de horas trabajadas
puede convertirse en un factor de riesgo, con una posible contribucién a un nuevo evento
coronario. Estas autoras afirman que el estrés laboral tiene una influencia indirecta sobre
los factores comportamentales de riesgo, y mas que eso es el grado de control en el

trabajo y su relacion con la enfermedad cardiovascular.

Para Tajer’®, quien se enfoca en el género femenino, afirma que en lo laboral, mas de la
mitad de las mujeres con enfermedad coronaria se definen como amas de casa, pero que
también trabajan fuera de ella, y son las Unicas a cargo de resolucién de las tareas
domésticas, con excesos de responsabilidad, sobrecarga y cansancio, funcionado como
un detonante a nuevos eventos o complicaciones de enfermedad cardiovascular.
Gonzalez y Alcala'™' documentaron el estrés crénico como uno de los factores
productores de enfermedad coronaria, por lo que epidemiol6gicamente existe una mayor

incidencia de esto en ambientes laborales complicados o con excesiva carga laboral.

"8 DANE. Encuesta Nacional de Calidad de vida afio 2013. Presentacion de resultados. [Publicada en Marzo

2014; Consultada el dia 15 de octubre de 2014. Disponible en:
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/calidad_vida/Presentacion ECV_2013.pdf

179 SERRANO, Rosa. MOYA, Albiol y SALVADOR, A. Estrés laboral y salud: Indicadores cardiovasculares y

endocrinos. En: Anales de psicologia. 2009, vol.25, no.1, p.150-159.
80 TAJER, Débora. Mujeres y enfermedad cardiovascular: Género y subjetividad en la construcciéon del
riesgo en enfermedades cardiovasculares en mujeres jovenes. En: Anuario De Investigaciones. 2005,
vol.XIIl, p.239 — 248.

81 GONZALEZ GUZMAN, Rafael y ALCALA RAMIREZ, Julian. Enfermedad isquémica del corazon,
epidemiologia y prevencion. En: Revista Facultad de Medicina de la UNAM. 2010, vol.53, no. 5, p.35-44.


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/calidad_vida/Presentacion_ECV_2013.pdf
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El nivel educativo fue otra de las variables evaluadas, aspecto que se considera
necesario a la hora de verificar los factores relacionados con el paciente en la adherencia
al tratamiento, y es que de acuerdo con la OMS*® una de las causas del no cumplimiento
de las recomendaciones sanitarias es la falta de conocimiento y entendimiento de la
enfermedad, de manera que el nivel de escolaridad representa el control en este aspecto,
haciendo que la no adherencia se presente por otros factores.

Para Mendoza et al.'®®

, variables sociodemograficas como el nivel educativo y las
disfunciones propias del envejecimiento, evidencian que el problema del incumplimiento
al tratamiento, se instala por desconocimiento y deterioro del adulto mayor hipertenso.
Esto se respalda con el estudio de Salcedo Barajas'® quien al comparar el nivel de
escolaridad con la adherencia, encontré que la poblacién con nivel de educativo mayor
(estudios de educacion secundaria, técnica y universitaria) presentan un grado de riesgo
bajo y tienen ventaja para generar 0 mantener comportamientos dptimos de adherencia
al tratamiento hipotensor, mientras que las personas con nivel de estudios basicos de
primaria o en analfabetismo se ubicaron en un grado de riesgo medio y en peligro de no

generar o mantener dichos comportamientos.

Citando nuevamente las cifras del DANE'® con respecto a la calidad de vida, gran
porcentaje de la poblacion adulta joven (25 — 34 afios) tiene un nivel educativo de
secundaria, y solo un 5,7% es analfabeta, lo que da una ventaja frente a los
conocimientos minimos que deben tener sobre el cuidado de la salud y a la facilidad de
gue las personas entiendan las recomendaciones relacionadas con los medicamentos y

los estilos de vida. Estos datos son congruentes con lo encontrado en este estudio.

182 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la

accion. Op. Cit.

183 MENDOZA, Sara. MUNOZ, Moénica, MERINO, José, et al. Factores determinantes de cumplimiento

terapéutico en adultos mayores hipertensos. En: Rev Méd Chile 2006, vol.134, no.1, p.65-71

184 SALCEDO BARAJAS. Op. Cit.

185 DANE. Encuesta Nacional de Calidad de vida afio 2013. Op. cit.
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Con respecto a las comorbilidades de los participantes, se encuentra una alta prevalencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus. Estos resultados coinciden con los de Estrada

Gutiérrez et al.'®

, quienes en su investigacion refieren que la hipertension arterial,
diabetes mellitus, estrés, dislipidemia, 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
equivalentes al 44%, 64% y 70% respectivamente; por lo que el mencionado en ultima
instancia es uno de los que podrian sustentar algunas de las causas de IAM en ausencia

de comorbilidades.

De acuerdo con Organizacion Panamericana de la Salud'®’ (OPS), en Colombia las
enfermedades no transmisibles representan la mayor carga de morbimortalidad vy
discapacidad en poblacibn adolescente y adulta, especialmente por cancer,
cardiovasculares, respiratorias y diabetes, donde la prevalencia de hipertension arterial
en adultos fue 8,8% y de 3,5% para diabetes, con una significativa prevalencia de estos

factores en el sexo masculino®® &,

Los anteriores datos son coherentes con los resultados de la presente investigacion,
sobre los efectos de estas comorbilidades en el corazén y con la prevalencia del
sedentarismo y el tabaquismo tanto en hombres como en mujeres, explicando los altos
porcentajes de poblacion con enfermedades cardiovasculares en ausencia de otras

enfermedades como las mencionadas anteriormente.

18 ESTRADA GUTIERREZ, Lina Maria. GOMEZ, Juan Carlos. MEJIA CASTRILLON, Alvaro, et al.

Caracterizacion de los factores de riesgo cardiovascular para Infarto Agudo de Miocardio en una poblacion
entre 40-80 afios en el sector de la Galeria de Manizales, Caldas. En: Archivos de Medicina. 2004, no8,
p.31-41.

87 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). Perfil Colombia 2012. La Salud en las
Ameéricas. Edicion de 2012. [Actualizada en Junio 2013; consultada el dia 15 de octubre de 2014] Disponible
en: http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1351&Itemid

18 SANCHEZ TORRES., Op.cit.

189 ROHLFSA, Izabella. GARCIA, Maria del Mar. GAVALDA, Laura, et al. Género y cardiopatia isquémica.
En: Gac Sanit. 2004, vol.18, supl.2, p.55-64
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5.2. ANALISIS DE LA DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

De acuerdo a lo expuesto en el Capitulo 4, los resultados que arrojo esta investigacion
con respecto a la adherencia al tratamiento en poblacion con IAM, muestran porcentajes
medios de Adherencia total y parcial, siendo mas adherentes las mujeres y las personas
con edades entre los 61 a 70 afos; mientras que los menos adherentes se encuentran en

el rango de edad de 51 a 55 afios.

Lo anterior, esta respaldado por el estudio de Martin, Sairo y Bayarre'®®, quienes
presentan resultados similares, al identificar la frecuencia de la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos, encontrando que de los participantes, el 52,4% seguia
correctamente el tratamiento, y de estos, el género femenino era mas cumplidor que los
hombres; y en edad, los de mejor adherencia eran las personas mayores de 60 afios.
Estos hallazgos permiten ver que los adultos jévenes y medios, tienen una adherencia
parcial o no se adhieren a las indicaciones de salud, por lo que es importante determinar
dentro de la consultas los factores que los llevan a decidir no cumplir el tratamiento; y
ratifica una vez mas las recomendaciones de la OMS** sobre intervenir en cada uno de

los cinco factores de la adherencia.

El predominio de los niveles de adherencia total y parcial, se argumentan a partir de

192 se encontré una buena

estudios a nivel nacional e internacional, donde en Colombia
adherencia en pacientes hipertensos entre el 43% y 46%, con un contraste en

Latinoamérica del 37% al 52% de adherencia total al tratamiento.

19 MARTIN ALONSO, SAIRO y BAYARRE. Op. cit., p.145.

191 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la

accion. Op. Cit.

192 CASAS PIEDRAHITA, Maria Cristina. CHAVARRO OLARTE, Liliana Maria y CARDONA RIVAS, Dora.
Adhesion al tratamiento de la hipertension arterial en dos municipios de Colombia. 2010-2011. En: Hacia la
Promocién de la Salud. 2013, vol.18, no.1, p.81 — 96.
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Segun Martin®® para otras enfermedades se informan cifras igualmente bajas; en
Australia, s6lo 43 % de los pacientes con asma toman los medicamentos prescritos; en el
tratamiento de la infeccion por el VIH y el SIDA, la adherencia a los antirretrovirales varia
entre el 37% y el 83 % segun el medicamento y las caracteristicas de las poblaciones en
estudio. Los datos de estas investigaciones, tienen 2 caras proporcionales y opuestas,
donde la mitad de las personas con enfermedades crdnicas realizan correctamente el
tratamiento, mientras que la otra mitad presenta el riesgo de sufrir recaidas,

complicaciones, secuelas o llegar a la muerte prematura por no adherirse.

Al analizar la adherencia de acuerdo al tiempo transcurrido desde el IAM, se puede decir
gue el tiempo de enfermedad también es determinante en el nivel de cumplimiento. Los
resultados frente a esta variable, donde el menor nivel de adherencia se presenta entre
los 6 meses a un afio luego del evento, se logran sustentar con estudios como el de

Ingaramo et al.***

, quienes sefalaron que en una muestra de pacientes hipertensos, la
adherencia no superé el 50% luego de 6 meses de tratamiento; por lo que estos mismos
autores, citan a investigadores como Jones'®® y Greenbur'®®, quienes han demostrado
gue sélo entre el 40% y el 50% de los pacientes que inician un nuevo tratamiento
farmacoldgico mantienen la medicacion a los 6 meses de haberlo hecho, y confirma que
el 50% de los nuevos hipertensos abandona la medicacion al afio de iniciado el
tratamiento. Para Rossi et al.'*’, en un estudio de cohortes realizado a pacientes con
sindrome coronario agudo, encontraron una disminucion en la adherencia de alrededor
de 10 puntos porcentuales a los 3 afios de seguimiento, y de 20 puntos cuando recibian

multiples farmacos.

193 MARTIN ALFONSO. Repercusiones para la salud publica de la adherencia terapéutica deficiente. Op. cit.

194 INGARAMO, Roberto. VITA, Nestor. BENDERSKY, Mario, et al. Estudio Nacional Sobre Adherencia al
Tratamiento (ENSAT). En: Rev Fed Arg Cardiol. 2005, vol.34, p.104-111

195 JONES, JK y GORKIN, L. A study of United Kigndom population. Br Med J. 1995, vol.311, p.293-295.

1% GREENBURG, RN. Overview of patient compliance with medication dosing: a literature review. Clin Ther.

1994, vol.6, p.592-599.

197 ROSSI, Emiliano. PERMAN, Gaston MICHELANGELO, Hernan, et al. Adherencia a la Prevencion
Secundaria de la Enfermedad Coronaria. En: Medicina. 2014, vol.74, p.99-103
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Comparando los anteriores estudios, con los datos arrojados por esta investigacion, no
hay una diferencia porcentual significativa entre adherente y no adherentes, por lo que se
podria afirmar que mas que una contradiccibn es un complemento, es otra forma de
abordar el fenbmeno con respecto a esta variable, ya que el 50% a 60% de la buena

adherencia en quienes llevan menos de 2 afios en tratamiento®®

, se complementa con el
40% a 50% de quienes abandonan el manejo terapéutico al afio de iniciado'®. Esto
origina un llamado de alerta para realizar un seguimiento y acompafamiento en el tiempo

a los pacientes con enfermedades o factores de riesgo cardiovascular.

Es interesante ver que los niveles de adherencia al tratamiento en esta investigacion se
encuentran concentrados en adherencia total y parcial, lo que evidencia que a pesar de
gue no hay un porcentaje grande de adherentes, es minimo el nimero de personas que
no cumplen las recomendaciones del tratamiento, lo que demuestra que una consulta en
la que se acompafia al paciente y se entiende su contexto y sus creencias puede llevar a
gue sea mas facil la adherencia, sin dejar de lado que al ser un fendmeno

multidimensional como enfermeros se debe trabajar todos los factores implicados alli.

Para la descripcién de los niveles de adherencia al tratamiento se tuvieron en cuenta las
categorias propuestas por el Cuestionario MBG?®, las cuales se pueden analizar de

acuerdo a los resultados presentados en el anterior capitulo:

v' Para las Preguntas de seleccion frente a las indicaciones de adherencia al
tratamiento, en esta muestra se evidencia que TODOS tienen indicacion de
medicamentos para el manejo de la enfermedad; adicional a esto, un porcentaje
moderado de los participantes reconocen su tratamiento no farmacolégico, como las
indicaciones de una dieta baja en sal, consumir grasa no animal y realizar ejercicio

fisico, en conjunto.

1% Datos obtenidos de esta investigacion.

199 INGARAMO., Op. cit.

20 MARTIN ALFONSO, BAYARRE y GRAU. Op. Cit.
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Es importante resaltar que ninguno niega las indicaciones medicamentosas de su
tratamiento, sin embargo, no todos tienen claro los habitos saludables de que deben

adoptar luego del IAM. De la Calle Pérez et al.?*

, realizaron un seguimiento a
pacientes con IAM luego de tres afios de finalizado el programa de rehabilitacion
cardiaca, encontrando que a pesar de tener el conocimiento y la indicacion de
actividad fisica, solo el 32% realizaba caminata y un 20% realizaba ejercicios de
fuerza y movilidad, demostrando que la falta motivacion y percepcién del beneficio,
reducen su practica, en comparacion con la modificacion de otros factores de riesgo

cardiovascular como la dieta (el 71% cumple con alimentacién saludable).

v' En la categoria del Cumplimiento del tratamiento, la descripcién por items, logré
establecer que aquellos con los puntajes mas altos fueron los de tomar los
medicamentos en el horario establecido, tomar todas las dosis indicadas y asistir a
las consultas de seguimiento; en comparacién con el item sobre cumplir con la dieta
indicada. Esto respalda la idea de que para la persona puede ser mas sencillo incluir
en sus habitos la medicacién que excluir alimentos malsanos de la dieta, como lo
muestra Casas Piedrahita et al.?®?, donde maximo el 51% de los hipertensos

estudiados por ellos sigue la dieta recomendada.

En el estudio sobre adherencia en paciente hipertenso realizado por Ingaramo et
al.?® la mayoria de los pacientes estaba bajo tratamiento combinado de
medicamentos, sin embargo los tratados con monoterapia controlaron mas la presion
arterial respecto de los que tomaban dos o mas, los cuales ofrecen varias
explicaciones para este resultado, una de ellas es el nivel de complejidad de la
terapia que percibe el paciente, para ellos es mas facil tomar un solo medicamento

que varios, de alli que es importante optimizar los tratamientos. La OMS?* respalda

21 DE LA CALLE PEREZ, Laura. BARRIOPEDRO MORO, Maria Isabel y AZNAR LAIN, Susana. Niveles de

adherencia en Postinfartados. En: Kronos. 2004, no.5, p.1-6

292 CASAS PIEDRAHITA, CHAVARRO OLARTE y CARDONA RIVAS., Op cit.
293 INGARAMO., Op. cit.

294 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la
accion. Op. Cit.
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estos resultados, afirmando que los efectos colaterales reducidos, las dosis diarias
menos frecuentes de antihipertensores, las monoterapias y la menor frecuencia de
cambios en los medicamentos antihipertensores se asocian con mejor adherencia

terapéutica.

Aunque el tratamiento farmacolégico del paciente con IAM no se basa en
monoterapia, si es consistente y no requiere de muchos cambios en los
medicamentos luego de un tiempo, ademas que las caracteristicas propias de la
enfermedad llevan a que las personas decidan tomar el medicamento a fin de no
volver a presentar un nuevo episodio que les pueda generar mayor dolor y angustia

gue el anterior, o incluso llevarlos a la muerte.

En la categoria de Implicacién personal la descripcidon por items establece que
aquellos con los puntajes mas altos fueron los de acomodar los horarios de
medicacién a las actividades diarias, cumplir el tratamiento sin supervision y llevar a
cabo el tratamiento sin grandes esfuerzos; comparado con los items de realizar

ejercicio fisico y utilizar recordatorios, que muestra puntajes bajos.

Los anteriores datos son respaldados por resultados similares en investigaciones
como la de De la Calle Pérez et al.?*®, donde un bajo porcentaje de pacientes
realizaba la actividad fisica recomendada, justificandose en razones como el clima y

la falta de tiempo; y como la de Martin®®

, quien manifiesta que el uso de
recordatorios, al parecer, no es un recurso acostumbrado que apoya la toma de
medicamentos, tal vez por falta de habito o porque no es necesario, dado que los
pacientes reportaron altos puntajes en el item de realizar el tratamiento sin esfuerzo.

La premisa de esta autora es aplicable a la presente investigacion.

25 DE LA CALLE PEREZ, BARRIOPEDRO MORO y AZNAR LAIN., Op. cit.

206

MARTIN ALFONSO, Libertad. Adherencia al tratamiento en hipertensos de areas de salud del nivel

primario 2003-2007. La Habana, 2009, 145 p. Tesis de grado (Doctorado en Ciencias de la Salud). Escuela
Nacional de Salud Publica.
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v

En la categoria de Relacion transaccional la descripcion por items refleja que no se
presentaron puntajes medios y bajos. Los items con puntajes medios fueron los de
decidir de manera conjunta con el médico el tratamiento a seguir y la posibilidad de
manifestar la aceptacion del tratamiento; y el item con el puntaje mas bajo fue el de
analizar con el profesional de la salud como cumplir con el tratamiento. Una de las
principales razones de estos puntajes regulares se sustentan con las ideas de
Facchini®, quien sostiene que el modelo tradicional de atencion es el culpable;
donde el rol del profesional consiste en comunicar la informacién claramente porque
se supone que el conocimiento experto necesita ser entendido por el pasivo paciente,
lo que lleva a que estos Ultimos se sientan frustrados ante un tratamiento dificil de
aplicar y que no genera los resultados esperados, mientras que el profesional, por su
parte, siente que actud correctamente, transformando la relaciébn paciente-
profesional, en una relacién en la cual un sujeto vigila y el otro pone pretextos para

justificar su fracaso.

Los niveles medio y bajo en esta categoria pueden ser explicados desde la estructura
de la consulta, desde el tiempo empleado para ella hasta la relacion que hacen, en
este caso, con el médico especialista, de manera que Cazorla Roca et al.?% utilizd
consultas Unicamente por enfermeria para el seguimiento de los pacientes que
finalizaban la rehabilitacion cardiaca, concluyendo que los pacientes encontraban alli
el apoyo necesario para conseguir, modificar y mantener la adherencia a los
tratamientos, en especial los relacionados con el estilo de vida. Se podria asegurar,
gue estos autores presentan la causa y la solucion a los bajos niveles de la
adherencia al tratamiento con respecto a la relacidon 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.

207

FACCHINI, Monica. Cambio de conductas en tratamientos de larga duracion. Relacion medico-paciente.

En: Medicina. 2004, vol.64, p.550-554.

208

CAZORLA ROCA, M. GALAN FERNANDEZ, S. CORCOY RIGULA, R., et al. Rehabilitacion cardiaca.

¢como mantener los cambios en el estilo de vida de los pacientes? En: Enfermeria en cardiologia. 2004,
no.32-33, p.58-61.
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209 realizada con

De acuerdo con los resultados de la Tesis doctoral de Libertad Martin
personas hipertensas, expone que el componente de Implicacién personal presenté los
items de utilizaciéon de recordatorios y llevar el tratamiento sin esfuerzo con los mejores
resultados; y los items de cumplir sin supervision, realizar los ejercicios fisicos indicados
y acomodar sus horarios de medicacion con los puntajes mas bajos. Todos los items que
integran el componente de Relacion transaccional obtuvieron valores promedios
intermedios; y los items del componente Cumplimiento del tratamiento obtuvieron
resultados bajos y medios, los mas bajos son la toma de medicamentos en el horario
establecido y en las dosis indicadas. Esto se aleja un poco de los resultados obtenidos
en la presente investigacion, sin embargo, el contraste de los datos obtenidos en los dos
estudios aplicando el mismo cuestionario, puede ser evidencia de que existe algun
componente de la enfermedad (fisico, psicolégico o social) que hace que las personas
adopten diferentes niveles de adherencia, ya que se manejaron personas con IAM e

hipertension arterial respectivamente.

En contraposicion, esta investigacion presenta una poblacién con IAM que es adherente,
en especial en lo relacionado con el cumplimiento terapéutico, aspecto que puede ser
explicado desde la vivencia de la propia patologia y lo que la caracteriza, ya que el IAM
genera dolor y un sentimiento de cercania a la muerte en comparacién con la
hipertensién arterial que es una patologia silenciosa, lo que demuestra que dentro de los

210

factores determinantes de la adherencia™, los relacionados con la enfermedad son los

gue, al parecer, hacen la diferencia en estos casos.

Para Fernandez Lopez et al.***

, los resultados de su estudio con personas hipertensas,
fueron similares a este, ya que para el cumplimiento farmacoldgico, los pacientes

incluidos manifestaron un elevado nivel de adherencia autoinformado, donde més del

29 MARTIN ALFONSO, Libertad. Adherencia al tratamiento en hipertensos de areas de salud del nivel

primario 2003-2007., Op. cit.
1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la
accion. Op. Cit.

1 FEERNANDEZ LOPEZ, Luisa. GUERRERO LLAMAS, Lucia. GUTIERREZ VILLAPLANA, Josep M., et al.
Programa de intervencion mixta sobre el cumplimiento y calidad de vida en pacientes hipertensos. En: Rev
Soc Esp Enferm Nefrol. 2007, vol.10, no.2, p.7-13.
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97% de los sujetos consumen entre el 80% y 100% de la medicacion prescrita; y frente a
los niveles de cumplimiento higiénico-dietético, sus porcentajes son significativamente
inferiores a los alcanzados en el tratamiento farmacolégico. En este sentido, el
seguimiento de la dieta obtendria los peores resultados (solo un 40,9 % de los sujetos la
siguen diariamente), mientras que Unicamente el 57 % informan realizar ejercicio fisico

recomendado.

En resumen, la adherencia al tratamiento evaluada con el Cuestionario MBG pone en
evidencia que las dificultades en el cumplimiento de las recomendaciones, pueden estar
ligadas mayormente a la relaciéon transaccional, a ese vinculo que se genera entre el
profesional de la salud y el paciente, mas que en la motivacion propia. Adicional a esto,
los resultados con respecto a la dieta y la actividad fisica siguen siendo puntos algidos en
cuanto a la modificacion 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.

5.3. ANALISIS DEL NIVEL DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Para la CVRS, los resultados no fueron tan alentadores como los de la adherencia al
tratamiento, los datos muestran porcentajes similares en cada nivel, siendo preocupante
el alto niumero de personas con IAM que tiene un nivel de CVRS bajo, comparado con los
otros dos. Ademas, un resultado interesante con respecto al género, es que es mayor el
porcentaje de mujeres que de hombres, con baja CVRS.

Varios estudios nacionales e internacionales®* #*

realizados con personas con IAM y
otras enfermedades cardiovasculares, respaldan los resultados encontrados en la

presente investigacion, donde tiene una prevalencia importante los bajos niveles de

%2 JOHANSSON, Ann. SVANBORG, Eva. EDELL-GUSTAFSSON, Ulla. Sleep-wake activity rhythm and
health-related quality of life among patients with coronary artery disease and in a population-based sample.
An actigraphy and questionnaire study. En: International Journal Nursing Practice. 2013, vol.19, p.390-401.

3 MAROSTI, Carina Aparecida. SPADOTI, Rosana Aparecida. SCHMIDT, André, et al. Health-related
quality of life in patients admitted after a first episode of acute coronary syndrome. En: Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2011, vol.19, no.5, p.1106-1113.
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CVRS. Para Vinaccia et al.?**, en su estudio con pacientes con hipertension arterial leve,
encontraron niveles bajos de CVRS en especial, en las dimensiones relacionadas con
sintomas fisicos, relaciones interpersonales y sintomas somaticos asociados con la
enfermedad.

Para Gjeilo et al.**®

, quienes realizaron su investigacion con personas que habian sido
intervenidas quirdrgicamente para revascularizacion miocardica, determinaron que los
pacientes mayores de 70 afios reportaban puntuaciones mas bajas de CVRS, en
comparacion con la poblacion general de la misma edad, especialmente en la funcién
fisica. En las pacientes de sexo femenino, se observo una tendencia a marcar un nivel de
CVRS mas bajo que el de la poblacién femenina en general®®; de manera que las
mujeres informaron puntuaciones significativamente mas bajas que los hombres sobre

tres dimensiones: funcion fisica, rol fisico y vitalidad.

Un estudio realizado en Huelva, Espafia, en el que utilizaron el mismo cuestionario de
CVRS que esta investigacion, encontraron resultados similares en poblacién infartada,
pero con porcentajes minimos de baja CVRS, es asi que Abreu Sanchez?’ informa en
las tres fases de su investigacién, en la que evalué este constructo, que el nivel de
calidad de vida es medio o con afectacion moderada en un gran porcentaje de la
poblacion, quienes presentaron IAM en un tiempo entre 6 meses a 7 afios, mientras que

en esta poblacién de colombianos con IAM, prevalecio la baja CVRS.

214 VINACCIA, Stefano. QUICENO, Japcy Margarita. GOMEZ, Angela, et al. Calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes con diagnéstico de hipertension arterial leve. En: Revista Diversitas. 2007, vol.3, no.2,
p.203-211

25 GJEILO, Kari Hanne. WAHBA, Alexander. KLEPSTAD, Pal, et al. Health-related quality of life three years
after coronary surgery: A comparison with the general population. En: Scandinavian Cardiovascular Journal.
2006, vol.40, p.29-36.

216 NORRIS, Colleen. GHALI, William. GALBRAITH, Diane, et al. Women with coronary artery disease report
worse health-related quality of life outcomes compared to men. En: Health and Quality of Life Outcomes.
2004, vol.2, no.21, p.1-12.

27 ABREU SANCHEZ, Ana Maria. Calidad de vida, apoyo social y autoeficacia en personas con infarto
agudo de miocardio en un area sanitaria de la provincia de Huelva. Huelva, 2012, 560 p. Tesis de grado
(Doctorado en Enfermeria). Universidad de Huelva.
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En el estudio de Rebollo, Fernandez y Ortega %2, afirman que estas variables tienen una
gran influencia sobre la CVRS, ya que a mayor edad peor es la CVRS evaluada por la
persona; y en cuanto al género las mujeres tienen peor percepcion de su calidad de vida
que los hombres. De acuerdo con Oberai’*®, las mujeres que fueron sometidas a cirugia
cardiovascular tienen peor CVRS que los hombres sometidos al mismo procedimiento en
un periodo de tiempo de 6 meses, siendo los factores sociales y ambientales los
responsables de estos resultados. Como se observa, la informacion aportada por los
anteriores estudios, respalda los hallazgos de la presente investigacion.

Frente a la CVRS de acuerdo al tiempo transcurrido desde el IAM, diferentes estudios
realizados a los 3 meses, un afo y tres afos luego del evento cardiovascular, sustentan

los resultados de esta investigacion. Failde y Soto®®

, realizaron seguimiento de la CVRS
a pacientes con sindrome coronario luego de 3 meses del evento, determinando que
presentaron una disminucién significativa en las dimensiones relacionadas con el
componente fisico. Brink et al.?**, valoraron la CVRS en pacientes con IAM luego de un
afio del evento, encontrando que la CVRS presentd resultados medios, siendo
significativamente bajos en las mujeres, en especial en el componente fisico.

.22, en el mismo estudio que se menciond, también evalué la CVRS en los

Gjeilo et a
pacientes revascularizados luego de tres afios de la intervencidn, evidenciando que la
CVRS total fue buena en comparacién con la poblacién general, la cual estuvo en valores
medios, demostrando la adaptacién de los pacientes a los cambios generados por la

cirugia. Lo anterior puede indicar que con el paso del tiempo, al parecer, la persona se

218 REBOLLO, P., FERNANDEZ, F. y ORTEGA, F. La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud en enfermos con hipertension arterial. En: Hipertensién, 2001, vol.18, p. 429-429.

%19 OBERAI, Shashi. Review study of health related quality of life (HRQL) among coronary artery disease
patients after cardiac surgery. En: The Indian Journal Occupational Therapy. 2014, vol.46, no.1, p.22-26.

20 50TO, M. y FAILDE I. Changes in health related quality of life 3 months after an acute coronary
syndrome. En: BMC Public Health. 2006, vol.6, no.18, p.1-10.

221 BRINK, Eva. GRANKVIST, Gunne. KARLSON, Bjérn W., et al. Health-related quality of life in women and
men one year after acute myocardial infarction. En: Quality of Life Research. 2005, vol.14, p.749-757

22 GJEILO., Op. cit.
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adapta a su enfermedad y tratamiento, la convierte en parte de su vida y por ende se

percibe mejor CVRS luego 1 afio del diagndstico.

El constructo de CVRS se refiere al impacto de la enfermedad y el tratamiento en el
funcionamiento diario?, al bienestar fisico, emocional y social percibido después del
diagnostico y del tratamiento; por lo que aporta una medida de resultado que incorpora la
percepcion del paciente. Es asi que, diferentes estudios han arrojado resultados similares
a este en cuanto a los niveles de CVRS, por lo que al ser un fenébmeno multidimensional,
deben valorarse multiples variables que pueden estar implicadas en este resultado, sin
embargo, al hablarse de un constructo especifico de calidad de vida relacionada con la
salud, es de esperarse que en presencia de una enfermedad, los individuos no sean

capaces de sobrellevar el impacto de esta y su consecuente tratamiento.

La aparicién de una enfermedad como el IAM, es un estresor que requiere la movilizacion

224, 225 .
, sin

de recursos internos y externos de la persona para lograr afrontar y adaptarse
embrago esto no garantiza que la persona mejore su percepcion de CVRS, pero si ayuda
a que con el tiempo considere que su calidad de vida esta bien. Los bajos niveles de
CVRS es parte del reflejo del desempefio de los profesionales de la salud, donde la

mayoria perdieron esa evaluacion hecha por el paciente.

Estos resultados tan homogéneos numéricamente en cada uno de los niveles de calidad
de vida, es una alerta y hace un llamado urgente a los profesionales de la salud para que
apliguemos esa integralidad y ese holismo con que se debe ver el paciente a la practica,
ya que esos hallazgos dejan entrever que se deja de lado la parte emocional, social,
cultural, econdmica, espiritual, entre otras, de manera que no se comprende a la persona

y no se le estd brindando el apoyo que necesita para aceptar la enfermedad y el

23 KNOBEL. Op. Cit.
224 .
BULA ROMERO., Op. cit.
225 gILVA FERNANDEZ, Claudia Susana y AGUDELO VELEZ, Diana Marfa. Creencias sobre la enfermedad

y estrategias de afrontamiento como predictores de la calidad de vida en pacientes en rehabilitacion
cardiovascular. En: Acta Colombiana de Psicologia. 2011, vol.14, no.1, p.47-60.
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tratamiento, es decir que no se esta contribuyendo a que los individuos tengas una mejor

percepcion de CVRS.

Por dltimo, frente a la relacion descriptiva y teorica existente entre los resultados de
adherencia al tratamiento y CVRS, Ludt et al.?®®, reporta en su estudio que uno de sus
hallazgos més importantes fue el de la adherencia al tratamiento como un predictor
positivo de la CVRS, lo que es ratificado por Rebollo, Fernandez y Ortega®*’, quienes han
encontrado una baja CVRS en los pacientes hipertensos cuando no presentan una
adecuada adhesion. Para Medeiros y Magalhdes®®® en su estudio con ancianos
hipertensos, observd que de la poblacién, los que mostraron mejor adherencia al
tratamiento también tenian una calidad de vida superior a la media. La presente
investigacion arrojo resultados anélogos a la literatura descrita.

Tedricamente, las relaciones entre estos fenbmenos se mantienen en los hallazgos de
este estudio, aungque no son porcentajes altos, presenta valores medios que en los que
se incluye mas de la mitad de la poblacion, lo que muestra una coherencia entre los
factores de la adherencia (los relacionados con la enfermedad, con el tratamiento y con
la persona) y su influencia en el bienestar fisico, emocional y social de la personas, es
decir, en la CVRS, por lo que descriptivamente, un comportamiento de salud como la

adherencia, puede lograr una mejor CVRS percibida.

226 | UDT, Sabine. WENSING, Michel. SZECSENYI, Joachim., et al. Predictors of Health-Related Quality of

Life in Patients at Risk for Cardiovascular Disease in European Primary Care. En: PLoS ONE. 2011, vol.6,
no.12, p.1-12

22 REBOLLO, FERNANDEZ y ORTEGA., Op cit.
228 MEDEIROS, Natasha Teixeira y MAGALHAES, Thereza Maria. Avaliagcdo de risco coronariano, adesdo
Terapéutica e qualidade de vida de idosos com hipertensédo arterial. En: Rev Bras Promog¢ Saude, Fortaleza.
2012, vol.25, Supl. 2, p.76-82
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5.4. ANALISIS DE LA ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

En relacién con la asociacién entre la adherencia al tratamiento y la CVRS en personas
con |AM, estadisticamente se demuestra que existe una correlacion positiva vy
significativa pero débil o moderada de acuerdo a la forma en que se analice, por lo que,
cuando una variable aumente, la otra lo hara pero no con la misma pendiente, sin que

esto explique el aumento por causa de la otra.

Como lo muestra la literatura, la CVRS es un concepto multidimensional y subjetivo que
la persona tiene frente a su salud, enfermedad y tratamiento, por lo que dentro de ella
esta implicita la adherencia al tratamiento, la cual puede funcionar como un aspecto
positivo 0 negativo para la calidad de vida. La adherencia a su vez, también tiene varios
factores que influyen en ella y no se determina por uno solo al igual que la CVRS; sin
embargo, estos constructos se asocian porque al hablar de la percepcion de salud en
personas con enfermedades, necesariamente se encuentra la adhesion farmacoldgica y
no farmacolégica en el proceso, no queriendo decir que tienen una relacién fuerte y

lineal, solo que en algiin 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 es evidencia estadistica 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 medicidon puede influir, demostrando que a pesar de estas
caracteristicas, hay una conexion entre ellas que hace que vayan en la misma direccion
pero no a la misma velocidad; es decir que si la adherencia aumenta, la CVRS

aumentara también pero no al mismo ritmo o intensidad.

El nivel de correlacion determinado en el andlisis estadistico, permite afirmar que a pesar
gue el valor numérico muestre una asociacion débil, teéricamente es un valor modesto,
casi moderado, porque pese a que ambos son fenbmenos multivariables, si hay una
correspondencia entre estos, cuando se espera que influyan tantos aspectos que esta

relacion podria haber pasado desapercibidos.
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Diversa literatura respalda y se contrapone a los resultados de esta investigacion, de alli
la importancia de realizarla en este contexto para verificar la existencia o0 no de una
asociacion entre adherencia al tratamiento y CVRS. Sin embrago, la literatura que apoya
es mayor que la que contradice los hallazgos.

Entre quienes presentan resultados contradictorios esta Saleh et al.?*°

, 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 embargo, 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 educacion orientada y eficaz culturalmente sera una
intervencion para la mejora la adherencia y al mismo tiempo de la calidad de vida.

De forma paralela, en el estudio de Martinez et al.?*°

, con poblacién mexicana diabética,
encontraron que no existe una asociacion entre la calidad de vida y el comportamiento de
adherencia al tratamiento en general; sin embargo, los conocimientos sobre el
tratamiento y una actitud positiva hacia éste se asocié con cinco de las seis dimensiones
(fisica, psicoldgica, nivel de independencia, relacién social y ambiental) de la calidad de
vida, siendo importante explorar precursores psicolégicos del tratamiento.

Para Saleem et al.?!

, quienes desarrollaron un estudio en Pakistan, con una muestra de
pacientes hipertensos, donde realizaron la correlaciéon entre adherencia y CVRS,
concluyendo que era negativa y débil, explicando estos resultados desde la falta de
interés y participacion de los pacientes en mejorar su salud, y por otra parte, la CVRS es
una percepcion compleja que tiene en cuenta las caracteristicas psicosociales que

pueden afectar la capacidad del paciente para manejar su enfermedad, y aqui el contexto

229 SALEH, Farzana. MUMU, Shirin. ARA, Ferdous., et al. Non-adherence to self-care practices & medication

and health related quality of life among patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study. En: BMC Public
Health. 2014, vol.14, no.431, p. 1-10

20 MARTINEZ, Yolanda. PRADO AGUILAR, Carlos. RASCON PACHECO, Ramoén., et al. Quality of life
associated with treatment adherence in patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study. En: BMC
Health Services Research. 2008, vol.8, no.164, p.1-10.

%L SALEEM., Op. cit.
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social fue determinante en estos resultados, pues la violencia desplaza aspectos como la

salud en enfermedades cronicas.

En general, varias de las razones dadas por los anteriores autores frente a la no
asociacion de los fenémenos®¥, es que el interés y la participacion de los pacientes en la
mejora de la propia salud es el factor determinante del tratamiento que no se refleja en
esta poblaciéon, ademas que la CVRS, se caracteriza por una compleja red de aspectos
psicosociales que pueden afectar la capacidad del paciente para manejar su enfermedad
cronica y esto no depende de un solo factor. También, puede ser vinculada a la
frecuencia y la clase de medicacion, ya que la eficacia de los antihipertensivos e
hipoglicemiantes son incuestionables, pero algunos efectos secundarios pueden ser una
posible razon para la disminucion de la CVRS.

Por otra parte, estan las investigaciones que sustentan los hallazgos de este estudio,
como el estudio de Castafieda Hernandez?*, quien realizé la misma asociacién pero con
pacientes oncologicos que tenian menos de 6 meses en tratamiento, encontré una
correlacion positiva débil (r=0,23). Respecto de los factores de la adherencia al
tratamiento, se evidencia que los socioecondmicos, los relacionados con la terapia y los
relacionados con el paciente pueden generar afectacion sobre la medicion de la calidad

de vida de pacientes con enfermedades crénicas.

Para Ludt et al.?**, quienes realizaron un andlisis multinivel para identificar los predictores
de la CVRS en paciente con factores de riesgo cardiovascular, determinando que el
género femenino, la edad y la baja escolaridad se correlacionaron negativamente con la
CVRS, resultados equivalentes a los hallazgos de esta investigacion. Adicional a esto, la
adherencia al tratamiento y la actividad fisica se identificaron como predictores positivos

de la CVRS, lo que es consistente con la correlacion dada aqui.

232 SALEH., Op. cit.
233 CASTANEDA HERNANDEZ, Alvaro Hernando. Calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas
con enfermedad crénica oncolégica. Bogota D.C., 2014, 138 p. Tesis de grado (Maestria en Enfermeria).
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria.

234 | UDT., Op. cit.
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Otro estudio como el de Coté et al.?®, realizado en Canada con tres poblaciones
diferentes de hipertensos controlados, pacientes de alto riesgo con mas de una
enfermedad crénica y ancianos que toman al menos tres tipos de medicamentos, obtuvo
resultados divergentes con respecto a los tres grupos, concluyendo que la correlacion
entre adherencia al tratamiento y CVRS fue positiva y fuerte en poblacion de alto riesgo y
positiva pero débil en los hipertensos controlados, aduciendo este resultado al tipo de
poblacién, lo que hace alin més evidente que la percepcién del paciente influye tanto en
los niveles de adhesién como de CVRS. Por otro lado, un estudio realizado por Carballo
et al.?®, en pacientes con VIH positivo en Espafia, concluyé que ciertos dominios de
CVRS estan estrechamente relacionados con la adherencia al tratamiento.

Al igual que en el estudio de Abreu Sanchez®’ las correlaciones entre las diferentes
areas de la CVRS se asocian significativamente entre si en este estudio; sin embargo
estan ausentes las asociaciones entre si en las 3 dimensiones del cuestionario de
Adherencia. Esto puede indicar que los valores asignados en cada dimension son
independientes una de la otra, quiere decir que si una obtiene un puntaje alto, no
necesariamente la otra debera tener un puntaje alto también. Asimismo, se pensaria que
las dimensiones que plantea este cuestionario para la adherencia permiten ver que en
realidad mide los niveles de adherencia y no los factores de la adherencia, ya que estos
si se asocian entre si, como lo muestra Castafieda Hernandez?*®. Con la CVRS pasa
diferente, y esto puede ser explicado en que una dimension puede influir en otra, porque
al ser un fendbmeno multidimensional, cualquier aspecto interno o externo de la persona

puede afectar en su resultado.

Al especificar las correlaciones entre las dimensiones de la adherencia al tratamiento y la
CVRS, se logra inferir que el total de la adherencia no se asocia con la dimensién de

suefio y descanso de la CVRS, porque te6ricamente no existe conexion entre ellas, el

235 COTE., Op. Cit
236 CARBALLO., Op. cit.
%7 ABREU SANCHEZ., Op. Cit

238 cASTANEDA HERNANDEZ., Op. cit.
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descanso no repercute en cumplir el tratamiento o decidir seguir la dieta. Con respecto al
total de CVRS y su Unica asociacién con la dimension de implicacion personal de la
adherencia al tratamiento, se presume que estas se relacionan porque la CVRS es
subjetiva y depende de la percepcion del paciente, lo que influye en la blusqueda
personal de estrategias para garantizar el cumplimiento de las prescripciones. Ambas se
conectan con la persona, su conducta frente a la enfermedad y el tratamiento, y su

capacidad de tomar decisiones u opinar sobre su vida.

La dimension de cumplimiento del tratamiento solo se asocia con la dimension de
movilidad de la CVRS, esto podria explicarse desde la interpretacion de los items de
cada cuestionario en la dimensién mencionada, y es que parte de ellos se relacionan en
el desarrollo actividades fisicas, que a su vez implican la adherencia a las
recomendaciones en estilos de vida saludables. También se pensaria que la toma
juiciosa de los medicamentos estabiliza los sintomas de la enfermedad, permitiendo que
la persona pueda realizar sus actividades diarias como salir de la casa y caminar sin

consecuencias negativas para su salud.

Por ultimo, la relacion transaccional de la adherencia, solo se asocia con la dimension de
relaciones sociales, ya que la forma en que el paciente establece las relaciones con otros
luego del evento coronario, repercute en el vinculo que forman con el profesional de la
salud, quien brinda las recomendaciones para su cuidado, por lo que se requiere elaborar

una estrategia a seguir que garantice su cumplimiento y aceptacién por ambos.

Con los resultados de esta investigacion, es relevante que enfermeria intervenga para
mejorar los niveles de CVRS en esta poblacion, para ello, varios de los autores citados
proponen el trabajo interdisciplinario como un modelo de atencion que responda a las
necesidades de adherencia y de calidad de vida, donde predomine la comunicacion, la

motivacion y las intervenciones conductuales®®.

%39 RODIS, Jennifer y KIBBE, Pamella. Evaluation of medication adherence and quality of life in patients with

hepatitis C virus receiving combination therapy. En: Gastroenterology Nursing. 2010, vol.33, no.5, p.368-374






6. Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

La adherencia al tratamiento como fenémeno de interés en salud, ha sido ampliamente
abordada en enfermeria y otras disciplinas; sin embargo, se consider6 pertinente
describir si esta tenia o no una influencia significativa sobre la percepcién que tienen las
personas frente a su salud, es decir sobre su CVRS. Consecuente con lo anterior, y
dando cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion, se caracterizé la
poblacion, se describié su nivel de adherencia al tratamiento, se establecidé su nivel de

CVRS y se determind la asociacion entre los constructos mencionados.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 180 personas con |IAM seleccionadas
aleatoriamente, que habian presentado el evento en un tiempo mayor a 6 meses y que
asistian a la consulta de cardiologia, cirugia cardiovascular y rehabilitacién cardiaca. La
caracterizacion de la poblacién, muestra que los participantes fueron en su mayoria
hombres, la edad media fue de 63 afios en un rango de 23 a 89 afios, donde predominan
los de 56 a 65 afios de edad, ya que la poblacién es heterogénea con respecto a esta
variable. En cuanto al tiempo transcurrido después del 1AM, su promedio fue de 35
meses, y el 76,6% de los participantes, se concentra en el periodo de tiempo de 6 meses
a 3 afios. Con respecto a las comorbilidades, se encontr6 una alta prevalencia de

hipertension arterial y diabetes mellitus, datos acordes con la epidemiologia del pais.

Los hallazgos en el nivel de adherencia al tratamiento, evidencian que predominé la
adherencia total (54%) y la adherencia parcial (45%), con un 1% de no adherentes; de
los participantes, las mujeres son més adherentes que los hombres, aunque la diferencia
porcentual no es significativa, y también quienes llevan menos de 2 afios en el

tratamiento por IAM.
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Al describir los niveles de adherencia al tratamiento por las categorias propuestas por el
Cuestionario MBG, se observa que frente al tratamiento farmacolégico, el 100% de los
participantes afirmaron que si tenian indicacion de medicamentos para el manejo de la
enfermedad; y mas de la mitad confirmaron tener manejo no farmacolégico con dieta baja

en sal, consumo de grasa nho animal y realizar ejercicio fisico.

En la dimension de Cumplimiento del tratamiento, los items relacionados con la toma de
medicamentos y la asistencia a las consultas de control, fueron realizados siempre y casi
siempre en un gran porcentaje de los participantes, solo se observa que el item sobre
cumplir la dieta indicada, predominé el a veces y el casi nunca. Lo anterior demuestra
que para esta poblacion, la idea de tomar medicamentos es mas fécil de llevar a cabo
gue seguir la dieta.

En la dimension de Implicacion personal, los items relacionados con acomodar la
medicacién a la vida y la facilidad de cumplir con el tratamiento, fueron ejecutados
siempre y casi siempre por un alto porcentaje de la poblacién; mientras que el item de
realizar actividad fisica, solo lo cumple un pequefio nimero de participantes. Estos
resultados ponen en evidencia que la maodificacion de los estilos de vida o el seguimiento
a las recomendaciones no farmacoldgicas, parece ser que la maodificacion de la conducta

es el principal problema en la adherencia.

En la dimensién de Relacién transaccional, correspondientes a los items sobre la relacion
profesional — paciente y la participacion de este Ultimo en el tratamiento propuesto, se
evidencia que los participantes consideran que esto pasa siempre o casi siempre, sin
embargo hay un pequefio porcentaje (pero significante) que piensa que nunca o casi
nunca es reconocida su participacion en su propio tratamiento. Estos hallazgos, permiten
reflexionar sobre el importante papel de los profesionales de la salud en la adherencia al
tratamiento, ya que es poco probable que una persona a la que se le impone una
terapéutica la cumpla cuando, puede que no esté de acuerdo o existan factores externos
gue no le ayuden a seguir las recomendaciones; de alli que la consulta debe ser

personalizada y ver al individuo como un ser integro y diferente en cada caso.
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Otro de los conceptos operacionalizados en esta investigacién fue la Calidad de Vida
relacionada con la salud, obteniendo resultados homogéneos en sus niveles. Los datos
indican que el 37% del total de participantes tiene un nivel de CVRS alto, el 36% un nivel
medio, y el 27% tienen un bajo nivel, siendo predominante la poblacién femenina en este

altimo y el rango de edad de 76 a 80 afios.

Frente a la CVRS de acuerdo al tiempo transcurrido desde el IAM, los que presentan una
alta CVRS (37%) son los que llevan de dos a tres afios luego del evento, en un
porcentaje que no es tan significativo en comparacion con los resultados de los otros
niveles, ya que la baja CVRS (27%) est4 presente en todos los rangos de tiempo
establecidos, siendo los de mayor prevalencia los que llevan de 6 meses a un afio y de 5
a 6 afios. Con esto, puede deducirse que los rangos de tiempo en los que hay peor
CVRS, son indicativos de un periodo de adaptacién a la enfermedad y de un momento de
cansancio de llevar mucho tiempo con la enfermedad y sus complicaciones y no tener

una recuperacion definitiva, tal vez porque no comprenden que su patologia es crénica.

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
tratamientos, no obstante, no solo el cumplimiento se afecta, sino también se debe
verificar la conducta, la motivacién y el proceso de adaptacion a la enfermedad junto con
factores externos que llevan a la persona a considerar que las cosas en su vida y

especificamente en su salud no mejoran sino empeoran.

Por dltimo, dando respuesta al objetivo general de esta investigacion, se establecié que
la correlacion o asociacion entre la adherencia al tratamiento y la CVRS en personas con
IAM, fue determinada por medio del coeficiente de correlacién de Spearman, arrojando
un valor de -0,315 con una significancia de p=0,00001, donde el nimero negativo es
reflejo de la naturaleza de las escalas con las que fueron medidas las variables. Este
dato es indicativo de que la correlacion entre las variables si existe y es estadisticamente
significativa, aunque el valor de correlacion, que mide la intensidad de esa asociacion es
catalogado como débil o numéricamente modesto. Es importante resaltar que la
correlacion presenta un valor relevante, que a pesar de no ser alto es evidencia
estadistica a favor de la hipotesis alterna, teniendo en cuenta la multidimensionalidad de

los fendmenos que presenta este estudio.
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La matriz de correlacion entre las dimensiones de adherencia y CVRS indican
asociaciones significativas entre varias de estas, como el total de adherencia que no se
asocia Unicamente con la dimension de suefio y descanso de CVRS; mientras que el
total de CVRS solo se correlaciona con la dimensién de implicacién personal de la

adherencia al tratamiento.

Esta investigacion también permiti6 comprobar algunos de los supuestos tedricos de la
teoria de rango medio de la CVRS, donde afirman que “La actitud de cuidado, las
intervenciones de enfermeria y la promocion del autocuidado, son percibidas por el
paciente e influyen como variables de resultado en la CVRS” y que “Las caracteristicas
individuales y del ambiente influyen en todas las dimensiones de la CVRS”; y en efecto,
este fendbmeno multidimensional prueba la influencia de mudltiples factores internos y
externos en la percepcibn de esta, y puede ser modificada con intervenciones

conductuales, motivacionales y de conocimiento que dan los profesionales de la salud.

La asociacién que se establecio entre estos fenbmenos, es un avance significativo para
la sociedad y para la disciplina, porque aporta el sustento para la creacion de programas
institucionales y politicas publicas que respalden estrategias basadas en la adherencia al
tratamiento, no solo para disminuir cifras de enfermedades cardiovasculares, sino para

mejorar la satisfaccion de las personas con su salud.

6.2. Recomendaciones

Para futuros investigadores:

v/ Se sugiere continuar las investigaciones sobre la CVRS en diversas poblaciones con
enfermedades cardiovasculares, ya que este estudio dio de cuenta que cada
enfermedad tiene una connotacion diferente en la vida de las personas que la
padecen.

v" Realizar seguimiento a la adherencia al tratamiento en poblacién con enfermedad
cardiovascular en un tiempo mayor a un afo, puesto que la literatura refiere que con
el paso del tiempo es menor la adherencia, aspecto que no se pudo comprobar en

este estudio por no tener informacion previa.
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v' Desarrollar estudios multivariables de asociacién y/o predictivos sobre la CVRS. Es
importante lograr determinar los factores que se correlacionan con este constructo y
gue llevan a establecer su buena o0 mala percepcion.

v' Validar y ajustar el Cuestionario de Velasco — Del Barrio para medir CVRS en

poblacion con enfermedad coronaria al contexto colombiano.

Para los profesionales de la salud

v/ Como se observa en los resultados de esta investigacion, la adherencia al
tratamiento y la CVRS no dependen Uunicamente de la intervencién de los
profesionales de enfermeria, sus Optimos niveles y la satisfaccion del individuo se
consiguen con el aporte del trabajo interdisciplinario, de manera que se debe
propender por trabajar en beneficio de los pacientes y no como una competencia
entre disciplinas.

v" Aunque el sistema de salud se ha encargado de limitar las funciones de los
profesionales de la salud y los tiempos de consulta, se deben poner en practica
estrategias que permitan ver al paciente como una persona integral y holistica, con el
fin de entender lo que pasa en su interior y a su alrededor para ayudarlo mas
facilmente a cumplir su tratamiento y mejorar su CVRS.

v' Los profesionales de la salud deben contribuir a que las personas cambien la

percepcion de ellos, y los sientan mas cercanos y menos autoritarios.

Para las politicas y programas de salud

v' Como el trabajo interdisciplinario es indispensable para lograr una buena adherencia
al tratamiento y contribuir a la buena CVRS, es importante la creacion de programas
donde todos intervengan y se interesen por la vida del individuo que busca ayuda
para mejorar sus condiciones de salud.

v' El sistema de salud es una de las principales barreras al momento de obtener
atencion en salud, de manera que es imperantes el desarrollo de politicas que
permitan que los usuarios tengan sus consultas y seguimientos en una misma IPS y
con los mismos profesionales, ya que la confianza establecida es un factor que
favorece la adherencia al tratamiento.

v' Como los programas de salud para personas con enfermedades cardiovasculares
deben ser integrales, los individuos no solo deben contar con la atencion para su

cuerpo, sino también para su mente y su entorno, esto garantizaria una mejor CVRS.
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4

A los proponentes y creadores de programas, guias y politicas de salud, hacer visible
la adherencia al tratamiento como el eje y la meta prioritaria de la atencion a

pacientes con enfermedades crénicas.

Para las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

v

Se recomienda ampliar el horizonte investigativo, permitiendo el desarrollo de
estudios unidisciplinares e interdisciplinares que contribuyan a la salud y la mejora de
en la prestacion del servicio. La evolucion se la salud esta en la investigacion, por lo
gue es imperante promoverla en todas las IPS del pais.

Parte de las investigaciones que se deben promover en las IPS, deberan estar
orientadas al desarrollo de guias y protocolos de atencion basadas en la evidencia,
con el fin de aportar un cuidado con los mayores avances y estandares cientificos.
Las IPS deben aclarar las funciones del profesional de enfermeria en el rol
asistencial, con el fin de cumplan con sus responsabilidades de cuidado directo y sea
ellos quienes evallen y propendan por la inclusion de la planificacién del cuidado en
el proceso de atencién de enfermeria, haciendo énfasis en los fenédmenos trabajados.
Todos los profesionales de la salud, deben establecerse en la misma linea jerarquica,
ya que cada profesion es importante en la atencion de las personas y cumple una
funcién especifica, esto garantizaria el verdadero trabajo interdisciplinario.

Los resultados de esta investigacion contribuye a la creacion y planteamiento del
Plan de egreso institucional, que es regulado por la Resoluciéon 2003 de 2014 y que

hace parte de los componentes de la habilitacion de los servicios de salud.

Para la disciplina de Enfermeria

v

Reconocer el papel investigador de los enfermeros fuera de la comunidad académica
o del mismo gremio, la disciplina debe hacerse visible ante la sociedad en general
con el fin de cambiar la concepcién que se tiene de la profesion.

Empoderar a los enfermeros para que se involucren en la politica, para que con
argumentos logren cambiar aspectos de la salud, y de esta forma promuevan
programas que beneficien a la poblacion.

La adherencia al tratamiento y la CVRS dejan ver entrelineas el trabajo de
enfermeria, por lo que se debe indagar mas en intervenciones para la adherencia y la
contribucién de la profesion a la CVRS de los individuos, lo que a largo plazo podria

derivar en teorias deducidas de la practica.
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Para los creadores de los Instrumentos
v' Es recomendable actualizar, ajustar y validar una version del instrumento de CVRS,
el Cuestionario de Velazco y Del Barrio para ser utlizada en poblacion

latinoamericana.

6.3. Limitaciones

v/ Limitacion en el tiempo para el desarrollo de la investigacién, ya que el estar
condicionado a un lapso estricto para entregar resultados puede hacer que puedan
pasarse por alto aspectos importantes para el estudio.

v" Aunque la poblaciéon de personas con IAM es amplia, el SGSSS es una limitacion
para acceder a ellos ambulatoriamente, ya que no es oportuno al momento de
autorizar las consultas y por esta razon no asisten a ellas.

v La dificultad en la participacion de la personas es 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.
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Anexo A: Aval por Comité de ética de
la Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL pe corosmia

SEDE BOGOTA
FACLLTAD D ENFERMERIA
UNIDAD DF GESTION DF LA INVESTIGACION

UGI- 126-2014
Bogota D.C. 13 de junio de 2014

Profesora
CLARA VIRGINIA CARO CASTILLO
Directora

Posgrados
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada Profesora

De la manera mas atenta, me permito mformarie que el Comité de Etica en Investigacidn de la
Facultad de Enfermeria en sesidn del 9 de junio de 2014 Acta 10, se permite dar aval desde los
aspectos éticos al proyecto de investigacion del programa de Maestria en Enfermeria ttulado
“Asoclacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con 13 salud de
las personas con Infarto Agudo de Miocardio ™ de la estudiante Jennder Rojas Reyes Directora
Magda Lucia Fldrez Fldrez

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, es un
Organo asesor (Acuerdo 034 del 2007, Art. 18 del Conse Supenor Universitano) en los aspectos
los

cumplimiento
(Resolucion 077 del 2006 del Consejo de Facultad de Enfermeria)
Atentamente,

(ORIGINAL FIRMADO POR)
LORENA CHAPARRO DIAZ
Presidenta Comité de Etica®
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
“Dutegads por b Decans

Copa Pret Lucia Fideas Fideez, Direcion ael proyecio
Jennde Reyes Estucarte Maestria

Carmera 30 No 4500 FACULTAD DE ENFERMERIA, Eafico 101, Oficina 805
Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext 17021

slacioncs. ugl_bop@unal e co
Bogotd . €, Colombia, Suraménea
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Anexo B: Autorizacion Clinica
Vascular Navarra
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Anexo C: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NA IONAL DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - FACULTAD DE ENFERMERIA
INVESTIGACION
Asociacion entre Adherencia al Tratamiento y Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
personas con Infarto Agudo De Miocardio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario,

Mi nombre es Jennifer Rojas Reyes, soy Enfermera Profesional y actualmente soy estudiante de
la Maestria en Enfermeria con énfasis en Salud Cardiovascular de la Universidad Nacional de
Colombia, por tal raz6n me encuentro realizando la investigacion titulada “Asociacion entre
adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud en personas con
Infarto Agudo de Miocardio”, cuyo objetivo es determinar la asociacion entre la adherencia al
tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico y la calidad de vida relacionada con la salud en
personas con infarto agudo de miocardio, y de esta forma se logre dar herramientas a la profesién
y a todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) para la construccion de programas
orientados a promover la adhesién como una forma efectiva de mejorar la percepcion de bienestar
y calidad de vida en las personas con una enfermedad cardiovascular como el infarto agudo de
miocardio.

Su participacion es totalmente voluntaria, siéntase en libertad de decidir, sin embargo usted fue
elegido para tomar parte en este estudio porque cumple con los criterios de interés, como ser
mayor de 18 afios, tener diagndstico médico de Infarto Agudo de Miocardio hace mas de 6 meses
y estar asistiendo a consulta de cardiologia o rehabilitacién cardiaca en esta IPS.

Por lo anterior, para el desarrollo de esta investigacion, se debe recolectar informacién por medio
del diligenciamiento de dos cuestionarios que miden los temas de interés y estan autorizados a
ser utilizados por sus respectivos autores:

e Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica
e Cuestionario de Velasco-Del Barrio para evaluar la calidad de vida en pacientes postinfarto

Luego de esto, los datos suministrados seran analizados estadisticamente para dar cumplimiento
al objetivo de esta investigacion, por eso, es muy importante contar con su colaboracién para el
diligenciamiento de estos cuestionarios.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION

v" La informacién que usted suministre al diligenciar los cuestionarios se mantendra bajo
estricta confidencialidad, en ellos no se le solicitar4 ningln dato personal suyo (nombre,
direccion, cédula), ni se utilizara su nombre en la investigacion.
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v/ Para participar en este estudio no deberd asumir ningln costo; ni tampoco se le
proporcionard compensacion econémica por la participacion.

v" Como su participacion es voluntaria, tiene total libertad para retirarse de este estudio en
caso que asi lo considere, sin que por ello tenga algin tipo de represaria o limitacién en
los servicios y la atencion que usted recibe aqui.

v" Los datos obtenidos se custodiaran y solo seran utilizados para fines académicos, los
resultados seran divulgados en eventos cientificos y publicados en revistas cientificas
Unicamente.

v Se le informard oportunamente sobre el dia y la hora en que los resultados seran
socializados en esta institucién por si usted desea conocerlos.

v'El nivel de riesgo de este estudio segln la Resolucion 8430 de 1993, se clasifica en
“Investigacion sin riesgo”, ya que no realiza ninguna intervencion fisica, psicolégica o
social directa.

Esta investigacion tiene una duracion aproximada de 2 afos, pero su participacion en ella solo
requiere de media hora aproximadamente para contestar los cuestionarios. Siéntase con libertad
de preguntar lo que no entienda; si lo requiere solicite una copia de este documento. Cuando haya
comprendido la informacion y haya decidido participar, le solicito firmar voluntariamente,
acomparfado por el investigador a cargo.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion para el desarrollo de este estudio.

Yo he leido y
entendido el contenido de este documento, ademéas han sido resultas todas mis dudas y sé que
puedo retirarme en el momento en que lo desee; por lo que he recibido suficiente informacion y
voluntariamente acepto participar en esta investigacibn como persona que ha sufrido Infarto
Agudo de Miocardio.

Firma del participante o huella digital Fecha

He explicado el estudio al participante arriba presentado y he confirmado su comprension para el
consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha

En caso tal de que la informacién suministrada no haya sido clara, desee ampliarla o quiera tener
contacto con el proceso, puede comunicarse a mi nimero celular: 3214521431, o escribir un email
a jrojasre@unal.edu.co, y con mucho gusto escucharé y atenderé su solicitud. También puede
comunicarse al numero telefénico 3165000 Ext. 17020 y al correo ugi_febog@unal.edu.co del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, quienes avalaron el desarrollo de esta
investigacion.
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Anexo D: Algoritmo de seleccidn de
participantes

Primer paciente elegido
aleatoriamente en el punto
de concurrencia

-

{El paciente fue
seleccionado con
anterioridad?

paciente

Elegir el siguiente

aleatoriamente

w

iCumple

criterios
de

jnclusiéng,

NO

iFirma
consentimiento
informado?

Sl

Se aplican
instrumentos
seleccionados

iEs el dltimo
paciente
elegido?

NO

FINDE LA JORNADADE
RECOLECCION EL PUNTO DE
COMCURRENCIA

Esquema 4: Algoritmo de aleatorizaciéon para la seleccion de participantes.
Elaborado por: Rojas Reyes, Jennifer. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister en Enfermeria. 2013
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Anexo E: Autorizaciones para uso de
Instrumentos

Solicitud auterizacion para uso de Cuestionaric de Velasco-Del Barrio Recibidos  x = B

Jennifer Rojas Reyes <jrojasre@unal edu.co> 8 de ene_ - hd
para jose -

Doctor
José de Velasco
Espaiia

Reciba un cordial saludo,

Deseandole éxitos en este nuevo afio, nuevamente me presenta a usted, mi nombre es Jennifer Rojas, ya habia tenido
contacto con usted en Julio del afio pasado, soy enfermera y actualmente me encuentro cursando estudios de Maestria en
Enfermeria con énfasis en salud cardiovascular en la Universidad Nacional de Colombia, por lo que para mi tesis he decidido
trabajar el tema de adherencia al tratamiento y su relacidn con la calidad de vida en pacientes gue hayan sufrido |1AM. Es asi
que, quisiera solicitar su autorizacion y la de su colega para la aplicacion del "Cuestionario de Velasco-Del Barrio”.

Aungue en un correo anterior usted me expresa su disposicion para guiarme en el uso de este cuestionario, es necesario que
su autorizacidn para su uso y posible ajuste semantico a la cultura colombiana (lo cual no cambiaria la esencia vy la finalidad
del instrumento), sea explicita, ya que para tramites administrativos y de comité de ética debe estar claramente expresada la
autorizacidn por uno de los autores.

Agradezco mucho su colaboracion y pido disculpas de antemano por las molestias generadas.
En espera de pronta respuesta,
Jennifer Rojas

Enfermera Universidad Macional de Colombia
Bogotd-Colombia

D.JOSE A. DE VELASCO RAM]I,
Doctor en Medicina, Especialista en Cardiologia y Profesor Asociado jubilado
del Departamento de Medicina de la Universidad de Valencia, Espafia,

por la presente autorizo a la Licenciada en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, Sra. Jenniffer Rojas Reyes, para la aplicacion
del Cuestionario de Calidad de Vida para pacientes postinfarto de Velasco-Del
Barrio del cual soy autor principal, publicado en la Revista Espafiola de
Cardiologia previa validacién del mismo para su adaptacién a los cambios que
sean necesarios a la cultura de su pais, en el frabajo de tesis que me comunica
va a realizar en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.

Lo que certifico a peticion de la interesada en Valencia, Esparia, a nueve de
Enero de 2014.

Fdo.: “de Velasco Rami, MD, PhD

Colegiado Médico 4750 de Valencia, Espafia
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solicitud permiso para uso de cuestionario MBG Recibidos  x = B
Jennifer Rojas Reyes <jrojasre@unal.edu.co= g de ene. - -
para liber =
Doctora

Libertad Martin Alfonso
Escuela Nacional de Salud Publica
La Habana, Cuba

Reciba un cordial saludo,

Mi nombre es Jennifer Rojas, soy enfermera y actualmente me encuentro cursando estudios de Maestria en Enfermeria con
énfasis en salud cardiovascular en la Universidad MNacional de Colombia, por lo que para mi tesis he decidido trabajar el tema
de adherencia al tratamiento y su relacidn con la calidad de vida en pacientes que hayan sufrido Infarto Agudo de Miocardio.
Es asi que dentro de |a revisidn de |a literatura, encontré el cuestionario MBG para evaluar la adherencia terapéutica, el cual
fue disefiado por usted y sus colegas Hector Bayarre y Jorge Grau, y sobre el cual me encuentro muy interesada para su
aplicacidn en mi tesis, en Bogota - Colombia.

Por tal motivo, quisiera solicitar su autorizacion y la de sus colegas para su aplicacidn, y en caso de ser necesaria su
maodificacidn con ajustes sematicos para mi medio cultural. Ademas deseo saber también si su uso tiene algdn costo.

Agradezco mucho su atencidn y colaboracidn,
En espera de pronta respuesta,
Jennifer Rojas

Enfermera Universidad Nacional de Colombia
Bogota-Colombia

Libertad Martin <liber@infomed.sld cu= 11 de ene. - >
para mi [~

Estimada Jennifer:

Con respecto a la utilizacion del cuestionario en tu investigacion no hay inconveniente, solo me preocupa la modificacién o

ajustes semanticos como dices dado que puede alterar la construccidn a partir de las categorias que le dieron origen.
Te recomiendo utilizarlo tal como fue lebaorado y validado para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados.

saludos,
Dra. Libertad Martin Alfonso

Libertad Martin 11 de ene.
Estimada Jennifer: Con respecto a la utilizacion del cuestionario en tu inves...

Jennifer Rojas Reyes <jrojasre@unal edu_co> 11 de ene. - -
para Libertad [+
Dra. Libertad, muchas gracias por su autorizacion, y de acuerdo a su recomendacion, lo utilizaré tal como esta construido. La

mantendré al tanto de los avances en mi tesis frente a los resultados que vaya arrojando con el instrumento. Muchas
Gracias,

Jennifer Rojas

Enfermera
Bogota, Colombia

El 11 de enero de 2014, 2:16, Libertad Martin <liber@infomed.sld.cu> escribid:
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Anexo F: Cuestionario de Velasco-Del
Barrio para evaluar la Calidad de Vida en
pacientes postinfarto

Cuestionario para determinar la calidad de vida en el paciente postinfarto (Velasco-Del Barrio)

Salud

+ Rengo dolor en el ipecho:. « i i mvivin e saiiaianiaas
. Tengo fatiga onoto que respiromal...............o0unnn

. Me siento mds cansado que antes. ...............c.o00uunn

. Me cuesta levantarme por las mafianas. . .................
. Tomo demasiados medicamentos. .............covvuuunn.
. Me cuesta seguir el régimen de alimentacién..............
- Boho de menns o TANT-. . o0 st anvenvia s e

. Me siento inseguro acerca de cuénto ejercicio deberia hacer. .

001 O\W B Wi -
MU L n
R
WWwWwWwwwww
(SRR SR SRS
ettt ok ok ot ot ot

Sueiio y descanso
9. Me apetece descansar durante la mayor parte del dia......
10. Cuando me siento, doy mas cabezadas que antes..........
11 . DUSTNO; DOOT QU BIEE: o 0.re o0 o 0ivimm imivivivim niom wrasimisiniomimns

W
B
www
L
—

Comportamiento emocional
12. Rio o lloro de repente, sin mOtivo. ............ouvueuunn.
13. Reacciono de forma nerviosa o inquieta.................
14, Reacciono de forma irritable o impaciente conmigo mismo

wnw
B
www
LR
—

Proyectos de futuro
19::Siento ' miedo & MOTITME. o v.ovaewiviovapiasvassoionsissese
16. Soy una carga para mi familia y me siento inutil..........
17. No hago planes para mi futuro.........................

Movilidad

18. He dejado de ocuparme de cualquier tema de la casa,
como llevar las cuentas, ir al Banco, etc..................

19. Me da miedo conducir micoche............cooiuuvinnn,

20. Me quedo la mayoria del tiempoencasa................

21. He reducido mis salidas lejos de casa....................

22. Ahora camino distancias més cortas. ....................

23. No'subo nunca e3CAIEIAS. . . ...cvvvvrseeennenneemranmeses

Relaciones sociales
24. Ahora tengo menos relaciones con otras personas. ........
25. Ha descendido mi actividad sexual a causa del problema
T R AN i PRGOS S L g LS L e
26. Reacciono desagradablemente con mi familia,............
27. Me aislo lo mds que puedo de mi mujer y mis hijos......
28. Encuentro exagerados los cuidados de mi familia.........
29. Me siento abandonado por todos. ......................
30. El dinero es insuficiente para cubrir las necesidades bésicas
31. El dinero es insuficiente para los gastos extra.............

W
L
W w
IR S

—

W
L o
wWwiwwww
(SRS SN
bt bt ot ot ot

wn
w

wmuiau i nawnm
R o I o o ks
WWwwwwww
NN (]
ot b ot ottt ot

Comportamiento de alerta
32. Reacciono lentamente ante las cosas que se dicen o hacen. .
33. Tengo dificultades para razonar y resolver problemas. . .. ..
34. Olvido muchas cosas recientes, por e¢jemplo dénde he
puesto algo, 1os nombres, €tC...........oviiiiiiiiiiann. 5 4 3

Comunicacién
35. Me encuentro menos afectivo 0 comunicativo.............
36. Tengo que esforzarme para mantener una conversacion. . . .
37..Se.:me entiende con difiCUAd. ...,cv v iivassas sasaei
38. Mantengo menos conversaciones telefénicas que antes. .. ..

w
o
w W
I A

N~
—

W
R R
wWwww
(SRR S
bt

Tiempo de ocio y trabajo

39. Ahora me dedico mds a pasatiempos pasivos

U R WEtIVICRHes TIICRE, .. oo v inivansovveionsssannenenin
40. Ahora me resulta mas dificil entretenerme o divertirme. . ..
A1 INO AR N B s oo s e o b e G e e
42. Ahora trabajo menos horas que antes o hago trabajos

TN TRBEON . . 5 i o 0 o W 9 G KRB 5
43. Deseo un trabajo distinto al que tengo.............00uu.. 5
44, Deseo no volver a trabajar. ..........coovvvuvnninnninns 5

W

Eo ER
w W w

[ SR SN Ll S

www

4

Este cuestionario estd destinado a conocer como se siente después de su enfermedad. No existen contestaciones buenas o malas, sino las que
mejor describan su situacién real, Cada pregunta debe ser contestada con uno de los 5 numeros de la derecha. El 5 representa que esa situacién
estd siempre presente, el 4 que estd casi siempre, ¢l 3 que se da algunas veces, el 2 que aparece muy pocas veces y ¢l 1 que no se presenta nunca.
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Anexo G: Cuestionario de Velasco-Del
Barrio con ajuste semantico
. Mu
Afirmacion Siempre siec:'ns;re A‘I’il:::s poc:s Nunca

SALUD

. Tengo dolor en el pecho

. Tengo fatiga o noto que respiro mal

. Me siento mas cansado que antes

. Me cuesta levantarme por las mafanas

. Me cuesta seguir la dieta

. Echo de menos fumar

1
2
3
4
5. Tomo demasiados medicamentos
6
7
8

Me siento inseguro acerca de cuanto
ejercicio deberia hacer

SUENO Y DESCANSO

9. Quiero descansar la mayor parte del dia

10. Cuando estoy sentado, me duermo
facilmente

11. Duermo peor que antes

COMPORTAMIENTO EMOCIONAL

12. Rio o lloro de repente sin motivo

13. Reacciono de forma nerviosa o inquieta

14. Reacciono de forma irritable conmigo
mismo

PROYECTOS A FUTURO

15. Siento miedo a morirme

16. Soy una carga para mi familia y me
siento inutil

17. No hago planes para mi futuro

18. He dejado de ocuparme de cualquier
asunto o tarea de la casa, como llevar las
cuentas e ir al banco

MOVILIDAD

19. Me da miedo manejar mi carro

20. Me quedo la mayoria del tiempo en
casa

21. He reducido mis salidas lejos de casa

22. Ahora camino distancias mas cortas

23. Evito subir escaleras
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RELACIONES SOCIALES

24. Ahora tengo menos relaciones con
otras personas

25. He disminuido mi actividad sexual a
causa del problema cardiaco

26. Reacciono desagradablemente con mi
familia

27. Me aislo lo mas que puedo de mi pareja
y mis hijos

28. Encuentro exagerados los cuidados de
mi familia

29. Me siento abandonado por todos

30. El dinero es insuficiente para cubrir las
necesidades bdsicas

31. El dinero es insuficiente para los gastos
extra

COMPORTAMIENTO DE ALERTA

32. Reacciono lentamente ante las cosas
gue se dicen o se hacen

33. Tengo dificultades para razonar y
resolver problemas

34. Olvido muchas cosas recientes

COMUNICACION

35. Soy menos afectivo o comunicativo

36. Tengo que esforzarme para mantener
una conversacion

37. Se me entiende con dificultad

38. Mantengo menos conversaciones
telefdnicas que antes

TIEMPO DE OCIO Y TRABAJO

39. Ahora me dedico mas a pasatiempos
pasivos que a actividades fisicas

40. Ahora me resulta mas dificil divertirme
o entretenerme

41. No trabajo en nada

42. Ahora trabajo menos horas que antes o
hago trabajos mds ligeros

43. Deseo un trabajo distinto al que tengo

44. Deseo no volver a trabajar
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Anexo H: Cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia
terapéutica en hipertension arterial

A) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con una X, cudl o cuales le ha
indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:

1. Dieta sin sal o baja de sal

2. Consumir grasa no animal

3. Realizar ejercicio fisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos
1.Si 2.No

C) A continuacion usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe en
pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese exactamente lo que piense en
cada caso. Marque con una X la casilla que corresponda a su situacion particular:

. . . Casi Casi
Afirmaciones Siempre . A veces Nunca
siempre nunca

1.Toma los medicamentos en el
horario establecido

2. Se toma todas las dosis indicadas

3. Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta

4. Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus  horarios de
medicacion, a las actividades de su
vida diaria

7. Usted y su médico, deciden de
manera conjunta, el tratamiento a
seguir

8. Cumple el tratamiento sin
supervisién de su familia 0 amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

10. Utiliza recordatorios que faciliten la
realizacion del tratamiento

11. Usted y su médico analizan, como
cumplir el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de manifestar
su aceptacion del tratamiento que ha
prescripto su médico
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Anexo I: Cronograma de investigacion

Unidad de tiempo: meses

-2

Il - 2013

Il - 2014

1-201%

Actividades

]

10

1

13

14

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Busqueda biblicgrafica

Organizacion de
nformacion

dentificacién del vacio
nvestigative

Construccion Marco de
Referencia

Construccion Marco
tedrico

Blsqueda de
nstrumentos

Seleccion de
nstrumentas

Solicitud autorizacion

nstrumenios

Construccion Marco de

-

Disefio

Asesorias estadisticas
niciales

Solicitud permisc de IPS

Presentacion Comiteé de
Etica Facultad

Preparacion sitic de
nvestigacion

Capacitacicn auxiliar de
nvestigacion

Ajuste de instrumentcs

Seleccidn aleatoria de
participantes

Aplicacion de
nstrumentas

Disefio y montaje de
bases de datos

Control de calidad de la
nformacian

Sistematizacion de la
nformacian

Analisis de datos

Redaccion de resultados,
cenclusicnes y
recomendaciones.

Socializacion de
resultados El os
participantes.

Socializacion de

resultados en la IPS

nforme fina

Emvio publicaciones en
revistas

Sustetacion y entrega a
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