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RESUMEN

La adherencia terapéutica no solo se refiere a la toma de los fairmacos, sino también, a importantes modificaciones en
el estilo de vida del paciente. En este estudio pretendemos conocer el tiempo de adherencia al tratamiento, y relacionar
los factores de riesgos modificables con las condiciones sociodemograficas de los sujetos en estudio.

Se elaboré un cuestionario anénimo compuesto por datos sociodemograficas, y datos referentes a la cumplimentacion
de la dieta, el control y seguimiento de factores de riesgo cardiovascular, el seguimiento de la actividad fisica y el
seguimiento del tratamiento farmacoldgico.

La muestra estd compuesta por 61 pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de cuidados criticos y urgencias
del hospital San Juan De Dios, que cubre el drea sanitaria del Aljarafe en Sevilla.

Se ha llegado a la conclusién de que a medida que avanza la enfermedad el grado de adherencia terapéutica es menor,
abandonando las pautas de vida cardiosaludable adquiridas en la fase aguda.

PALABRAS CLAVES
Adherencia terapéutica, Tratamiento, cumplimiento, sindrome coronario agudo. Manejo ineficaz del régimen terapéutico.

INTRODUCCION

El termino sindrome coronario agudo (SCA) fue introducido en 1985 por Fuster para diferenciar los factores especificos
que distinguen la angina inestable y el infarto de miocardio de la enfermedad coronaria estable. (1,2)

El SCA es un término especialmente util en la evaluacion inicial de los pacientes con dolor toracico y clinica de isquemia
miocardica aguda, ésta se produce por la erosidén o la rotura de una placa arteroescleroma. La clasificacién del SCA es
un aspecto muy importante porque de ella va a depender el tratamiento, asi se divide en dos grupos: aquellos que
presentan un Infarto Agudo de Miocardio (IAM) con elevacién del segmento ST(SCACEST), candidatos a repercusion
inmediata y los que no presentan elevacién del segmento ST (SCASEST) que seguirdn un tratamiento convencional.(2)
Clinicamente se define como dolor opresivo centrotoracico, con irradiacion a cuello, brazos y espalda, aunque también
puede aparecer como dolor epigastrico, interescapular, disnea o mareo. Se puede acompafiar, o no, cortejo vegetativo.
Actualmente la importancia de la enfermedad coronaria en nuestro medio, esta fuera de toda duda, no en vano, en EEUU
es la causa mas importante de muerte y una de las causas mas importantes de asistencia médica urgente y de
hospitalizacién. En 1996 la cardiopatia coronaria, ocupa en Espafia el primer lugar como causa de muerte en los hombres
a partir de los 45 afios y entre las mujeres a partir de los 65 afios. (4)

Las mayores tasas de mortalidad correspondieron a al infarto de miocardio (44 por 100.000 habitantes). En el mundo al
menos 20 millones de personas sobreviven a los ataques cardiacos cada afio y muchos requieren cuidado clinico continuo
y costoso. (5)

En Europa cada afo la enfermedad cardiovascular causa 4.3 millones de fallecimientos, colocandose como la primera
causa de muerte tanto en hombres como en mujeres.
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En Espafia la mortalidad por cardiopatia isquémica se encuentra entre las mas bajas del mundo, y a partir de los afios
ochenta las cifras de mortalidad han demostrado una estabilizaciéon, pero en la etapa de 1998 a 2001 existe un aumento
de mas de un punto.
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El SCA estd intimamente relacionado con una serie de factores de riesgo. Los factores de riesgo cardio-vascular (FRCV)
son una condicion (caracteristica personal o ambiental) que aumenta el riesgo de un individuo para desarrollar un evento
cardiovascular como angina, infarto agudo de miocardio, muerte subita, o muerte por cualquier causa cardiovascular,
que pueden ser o no inherentes a la propia persona y que nombraremos brevemente en esta introduccion.

Son FRCV no modificables:

La Herencia: los hijos de pacientes con enfermedad cardiovascular tienen mayor probabilidad de desarrollar este tipo
de enfermedades.

Sexo: Los hombres tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular que las mujeres, y son afectados en edades mas
tempranas. En las mujeres tras la menopausia aumenta el riesgo de padecer algiin proceso cardiovascular, pero sigue
siendo menor que en el sexo masculino.

Edad: Cuatro de cada cinco pacientes que fallecen por enfermedad cardiovascular son mayores de 65 afos.

Con la edad aumentan las probabilidades de desarrollar una enfermedad coronaria. (9)

FRCV modificables:

Tabaco y otras drogas: Los fumadores tienen el doble de riesgo de enfermedad cardiovascular con respecto a los no
fumadores. Las evidencias parecen indicar que la exposicion créonica a ambientes con humo de tabaco también
(fumadores pasivos) aumentaria el riesgo de enfermedad cardiovascular.

La cocaina es una droga psicoestimulante, consumida generalmente por

Inhalacién, siendo unos de los riesgos organicos la cardiopatia isquémica. (9)

Hipercolesterinemia: es uno de los principales factores de riesgo modificables de la enfermedad cardiovascular. Diversos
estudios han mostrado una relacién continua y gradual entre la colesterinemia y la mortalidad por cardiopatia isquémica.




Ademas, la reduccién de ésta produce una disminuciéon de la incidencia y mortalidad de la enfermedad cardiovascular
en general. (Labarthe, 1998). (10)

Hipertension arterial: Este agente incrementa el trabajo al que es sometido el corazén, aumentando el riesgo de accidente
vascular encefalico, ataque cardiaco, fallo renal, etc.

Sedentarismo: Es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular. La actividad aerdbica regular juega un rol
significativo en la prevencién. Niveles moderados de actividad, son beneficiosos a largo plazo si se realizan
regularmente.

Otros FRCV que contribuyen son:

Diabetes mellitus: incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. Mas del 80% de los pacientes
diabéticos pueden padecer alguna afeccién de este tipo. (11)

Obesidad: El sobrepeso predispone a desarrollar enfermedades cardiovasculares .Es perjudicial porque incrementa el
esfuerzo a que es sometido el corazon, y se vincula a la enfermedad coronaria por su influencia negativa sobre el
colesterol y la diabetes.

La asociacién entre obesidad y/o aumento del perimetro abdominal y enfermedad cardiovascular esta bien demostrada
a largo plazo se ha mostrado que la mortalidad coronaria aumenta entre un 4% y un 6% de media por cada unidad
adicional del indice de masa corporal (IMC), ademas tiene el doble de posibilidades de desarrollar hipertension arterial.
(12)

Estrés: Es sabido que hay vinculacion entre la enfermedad coronaria y el estrés, probablemente en su interrelacién con
los demds factores de riesgo.

La presencia de situaciones de estrés se ha relacionado con el aumento de la probabilidad de padecer una enfermedad
isquémica del corazén, especialmente en pacientes que ya presentan enfermedad coronaria, es decir, el estrés precipita
crisis de angina de pecho o de infarto agudo de miocardio, de ahi la vital importancia de evitar las reacciones de estrés
en estos pacientes crénicos. (13)

MARCO TEORICO

La etiqueta diagnostica NANDA Gestion ineficaz de la propia salud, se define como, el patrén de regulacion que mide
la adherencia en la vida cotidiana de un paciente a su régimen terapéutico para el tratamiento de su enfermedad y de
sus secuelas que es insatisfactorio para alcanzar los objetivos relacionados con la salud.

El cumplimiento terapéutico para Haynes (6) es el grado en el cual la conducta de una persona (en términos de tomar
una medicacién o efectuar cambios en el estilo de vida) coincide con las recomendaciones médicas o higiénico-sanitarias.
Sin embargo, segun diversos autores, este término tiene connotaciones discordantes, ya que implica la aceptacion pasiva
de lo que el profesional define como bueno para el paciente sin que este participe en su tratamiento, asi que se cree
mas adecuado el uso del término "adherencia terapéutica" (7), que implica la aceptaciéon por parte del paciente del
consejo terapéutico ofrecido y la negociacién del plan de tratamiento entre el profesional y el paciente, de esta forma,
éste Ultimo deja de ser un sujeto pasivo en la evolucion de su enfermedad. La adherencia no solo se refiere a la toma de
los farmacos, sino también, a importantes modificaciones en el estilo de vida del paciente. Conseguir la adherencia al
tratamiento y mantener la motivacion durante el resto de su vida es dificil, el abandono de todas estas pautas al
encontrarse mejor al cabo del tiempo es frecuente. (7,8)

Las alteraciones que presentan los pacientes pueden diferir segln caracteristicas especificas como el sexo, la edad,
procedencia y otros aspectos psicosociales, asi si identificamos grupos de pacientes podemos prestar especial atencion
a aquellas areas con mayor afectacion, e introducir intervenciones de enfermeria en las diferentes necesidades, sin
embargo, no se deben obviar que existen necesidades comunes a todos los pacientes, derivadas de la dificultad para
mantener los cambios de estilos de vida saludables . En este sentido, los profesionales de la salud deben ser conscientes
de estas cuestiones, y desarrollar estrategias que ayuden a mantener las modificaciones en los habitos de vida
saludables. (9)

En este estudio pretendemos conocer el tiempo de adherencia al tratamiento, y relacionar estos factores de riesgos
modificables con las condiciones sociodemograficas de los sujetos en estudio.

Después de realizar una amplia blsqueda bibliografica es de destacar que el grado de adherencia de los pacientes
cronicos, al tratamiento farmacoldgico, oscila entre el 40 y el 60 % aproximadamente, y el incumplimiento no
farmacoldgico oscila entre el 70 y el 95%, lo que da a entender la dificultad que lleva consigo tomar la medicacién de
modo continuo, o realizar los cambios en el estilo de vida y el abandono de los habitos téxicos.

La evaluacién del grado de adherencia al tratamiento se pueden realizar mediante dos procedimientos: Uno directo
(determinaciones de alguno de los fluidos del organismo) y otro indirecto, la historia clinica de donde se han recogido
datos sociodemografico, diagnodsticos y a través de un cuestionario, para conocer las modificaciones de sus habitos de




vida, teniendo en cuenta la fiabilidad de las respuesta del paciente en la contestacién a los items por Miedo, verglienza,
confianza,...

Son escasos los estudios que investigan el grado de adherencia terapéutica de los pacientes con patologia cardiaca
crénica, es por eso que mi estudio va dirigido a identificar el grado de adherencia al tratamiento y cambio en sus habitos
de vida dado el alto indice de reingresos por estas patologias.

La prevencion es uno de los aspectos fundamentales, si no es el mas importante, de la cardiologia. Trata de evitar la
aparicién y sobre todo mejorar la calidad de vida de los pacientes crénicos evitando el empeoramiento de sus
enfermedades.

Con el paso de los afos, los paises desarrollados han conseguido prevenir en gran medida la presencia de algunas
cardiopatias. Otras, sin embargo, empeoran de forma llamativa a causa de la obesidad, la diabetes mellitus o la
hipertensidn arterial. Este aumento se debe en unos casos al desarrollo de malos habitos dietéticos, a una vida sedentaria
, incurrencia en los FRCV y a no cumplir el tratamiento médico, en general a la falta de adhesidn terapéutica, esto se
podria impedir o disminuir si cuando se tiene al paciente en frente se le diese la misma importancia al tratamiento que
a la prevencion de estas enfermedades, explicando, dietas adecuadas a su enfermedad, insistiendo en la importancia de
evitar los FRCV y recalcando lo sano que es caminar 30 minutos al dia.

OBJETIVOS
Objetivo general:
Valorar la gestién eficaz de la propia salud de los pacientes con un SCA.

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre adhesién al tratamiento y el proceso de su enfermedad.
Determinar la relacién entre adhesién terapéutica y la edad del paciente

Determinar la adherencia al tratamiento terapéutico y FRCV.

Hipétesis:
Los pacientes con cardiopatia isquémica a largo plazo demuestran una menor adherencia terapéutica y abandono de los
habitos de vida cardiosaludable, asi como los de mayor edad.

METODOLOGIA

Disefo:

Estudio descriptivo transversal mediante la utilizacién de técnicas cuantitativas.
Instrumentos:

Se elaboré un cuestionario (anexo 1) que consta de 35 items cerrados, con respuesta multiple, repartidos en cinco
bloques:

1.- Datos sociodemograficas.

2.- Cumplimentacién de la dieta

3.- Control y seguimiento de factores de riesgo cardiovascular

4.- Seguimiento de la actividad fisica

5.- Seguimiento del tratamiento farmacoldgico.

El control y seguimiento de estas variables (sexo. hdbitos saludables. diabetes. estimulos ambientales estresantes.
hipertension arterial. obesidad. tabaco y drogas y TT° farmacoldgico) son de gran importancia para la evolucién de la
enfermedad cardiaca. La desinformacion, la dificultad para mantener los cambios de estilos de vida saludables me llevan
a realizar este estudio para conocer cual de los factores de riesgo tiene menor grado de adherencia y pautar una serie
de intervenciones de enfermeria encaminadas a motivar la cumplimentacion de estas.

Participantes:

La muestra inicial estaba compuesta de 85 pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de cuidados criticos y
urgencias del hospital San Juan De Dios, que cubre el area sanitaria del Aljarafe, de los cuales 61 pacientes
respondieron el cuestionario, siendo el grado de participacién de 71.76%

Los criterios de inclusién de nuestro estudio fueron: pacientes mayores de 30 afios, con enfermedad cardiaca cuya
evolucién sea mayor a seis meses, que acuden al centro sanitario en el que se realiza el estudio con una clinica sugerente




de SCA. Quedan excluidos aquellos pacientes que se encuentren dentro de los parametros de inclusién pero con
enfermedad cognitiva que les impida hacerse cargo de su tratamiento.

Procedimiento de recogida de datos:

El cuestionario se realiza a los pacientes ingresados en el servicio de cuidados criticos y urgencias, por el equipo
investigador, una vez que su enfermero referente le explicase los fines del estudio y el anonimato del mismo, este
enfermero ayudara a cumplimentar los cuestionarios de aquellas personas que por causas diversas no lo pudiesen
rellenar.

La recogida de datos se hizo entre el 20 de agosto al 31 de octubre.

Analisis de la informacion:
Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos, calculando porcentajes, medias y relaciones entre diferentes variables.

Los calculos estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 15.1

RESULTADOS
La media de edad de los pacientes se encuentra entre 61 y 70 afios en un 36,1%, los pacientes eran el 55,7%, mujeres y
el 42,6% estaban casados con un nivel de estudio similar, en un 32,8% realizan estudios basicos o secundaria
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Resultados de las variables modificables:
El 70,4% de los pacientes del estudio conocen como seguir una dieta adecuada y solo el 52,7% la siguen.




¢ Sigue una dieta adecuada?

M si
B No

¢Conoce como seguir una dieta adecuada?

m S
B NO

Relacionando la dieta con los afios, los pacientes entre 41 a 51 aflos cumplen la dieta en un 70.4%, las cifras mas altas
de cumplimiento observan en los pacientes que solo llevan enfermos menos de un afio (71.4%) siendo significativo que
solo el 25% cumplen la dieta a largo plazo.




Seguimiento de la dieta en relaccion a la edad

74

Estadisticos
B < de edad

siguedieta
M siguedieta si

M siguedieta no

Valores

edad 41-60 edad 51-60 edad B1-70 edad mas 71
edad

Seguimiento de la dieta relaccionado con los
anos de problemas de corazén

siguedieta
M siguedieta si
M siguedieta no

Valores

<a 1afio 1a 5afios6 a 10afios mas de 10
afios

problemas de corazon desde

Es destacable que solo el 40% se fija en la composicion de los alimentos y de estos el 65,4% son mujeres.




¢ Se fija en la composicion de
los alimentos?
| B
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Los pacientes que mas se fijan en la composicidn de los alimentos son aquellos que llevan menos de un afio enfermos

(34,6%)




Relaccion de el tiempo de enfermedad y la importancia
de la composicion de los alimentos
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Sobre las recomendaciones de la dieta a seguir un 78% de los pacientes afirman haberla recibido por los profesionales

sanitarios.

Resultados en cumplimento de factores de riesgo
A nivel del cumplimiento de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) como datos a destacar; no fuman o nunca han

fumado un 60%, pero solo han dejado de fumar un 30%.
Con respecto al alcohol el 45,9% manifiestan no consumir alcohol, siendo ex bebedores tras el episodio SCA un 37,7%.

¢Fuman tabaco o otras drogas?

B

Wno

[ ocasional
B exfurnador




Zconsume alguna bebida alcoholica?

| El
Bno

[C]ocasional
B exbebedor

La pregunta de si el paciente padece de hipertensién arterial (HTA) y\o diabetes los resultados indican que el 70% sufrian

HTA, que el 40% diabetes y un 24% de estos tenian HTA y diabetes.
En cuanto al seguimiento del control de HTA y Diabetes la mayoria lo realiza semanalmente, (HTA 55,8%) y (diabetes el

45,8%), y solo se la controlan cuando se encuentran mal los hipertensos en un 11% vy los diabéticos en un 20,8%.

Control del azucar en pacientes diabeticos

i tomaglucemia
Btomaglucemia diaria

| Mtomaglucemia 1 semana

| Etomaglucemia 1 mes

Btomaglucemia si malestar

|

diabetico

Control de la tension arterial en pacientes HTA

tomaTA

BMtomaTA diaria
BtomaTA 1 semana
BtomaTA 1 mes
BtomaTA si malestar

hipertenso




El 54,1% de los pacientes no conocen sus cifras de colesterol y de los que si las conocen, son los pacientes con menos

de 1 ano de enfermedad con un 39,3%.

Conocimiento de las cifras de colesterol

El dato mas llamativo con respecto al factor de riesgo del tabaco, es que el 37,5% vuelven a fumar a partir de los seis

afnos del proceso y un 36% a los diez afios.
Las cifras mas altas de fumadores se reflejan en los margenes de edad de 50 a 70 afios con un 70% de los fumadores.

Problemas de corazon relaccionado con la edad

38,1 875

Estadisticos
. % de tabaco

tabhaco

Mtabaco si
Btabaco ocasional
Htabaco exfumador
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El 42,6% han recibido informacion sobre el control de los factores de riesgo por el médico y la enfermeray un 31,1% lo

ha recibido del personal de enfermeria.




Informacion recibida a cerca de los FRCV

FrecuenciajPorcentaje|Porcentaje
Validos si por el medico (8 13,1 13,1%
si la enfermera |19 31,1 31,1%
(renneler:era s 42,6 42,6%
amigos/familia 8 13,1 13,1%

RESULTADOS ACTIVIDAD FISICA:

El 34,4% de los pacientes realizan ejercicio fisico tres veces a la semana, siendo el caminar la actividad mas realizada en
un 39,3%, seguido de montar en bicicleta (24,6%) y un 11,5 se declaran sedentarios.
El margen de edad donde mayor ejercicio se realiza es, las edades comprendidas entre los 51 y 70 afos, el 66, 7%.que
realizan ejercicio todos los dias tenian edades comprendidas entre los 61 y 70 afios.

ejerciciofisico

Con respecto al tiempo de enfermedad donde mas ejercicio se realiza es en los pacientes que llevan enfermos menos de
un afio (71,8% ejercicio todos los dias) seguido de los que se encuentran entre el 6 y 10 afio (28,4 ejercicio todos los

dias).

Los pacientes afirman que se encuentra contento con el nivel de informacién transmitida por el enfermero y el médico

ejerciciofisico

Ejercicio fisico en relaccién a la edad
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 problemcorazen
| Mproblemcorazon menos de 1 ado
| Mproblemcorazon 1 a5 ahos

| Bproblemcorazon Ba 10 anos
| Mproblemcorazon mas de 10 afos

(45,9%) seguido de la informacién dada por enfermeria en un 24,6%.

RESULTADO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El 95,08% de los pacientes toman su medicacion, pero solo un 36,07% conocen para que sirve esta.




¢ Toma su medicacion?

95,08%

4,92%

¢Conoce su tratamiento?

B si
B No
__|Algunas

118,03%

Dentro de los factores de riesgo lo que mds valoran los pacientes es el ejercicio fisico (39,3%) y al que menos importancia

es al tratamiento médico (3,29%) ya que esto es para ello una rutina.




¢ Que factor de riesgo es el mas importante?

3.28%
0
4,92% 16,39%

B ninguna
I dieta

actividad
[ fisica

tabaco,
I alcohol,

. HTAY DM
B medicacion

18,03% 18,03%

39,34%

De los FRCV que menos importancia le da tras pasado un periodo de afios es la dieta en un 27,8%.

¢ Cual es el factor de riesgo al que le
dio menos importancia?

Frecuencia

nada dieta actividad fisica tabaco vy alcohol control TA v DM
imcuplimiento

Los profesionales de la salud proporcionan informacion acerca de los FRCV y la importancia de la actividad fisica en el
88% de los casos, pero el seguimiento a estos factores no se muestra en la misma medida.
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DISCUSION

El estudio nos ha permitido evaluar la de gestidon de la propia salud, tratando de localizar los puntos de menor adherencia
a este tratamiento y la relacion existente entre la baja adherencia y factores como la edad y el tiempo de evolucién de la
enfermedad.

En primer lugar, debemos considerar que lo ideal seria realizar este estudio a lo largo del tiempo de evolucién de cada
paciente verificando si la adherencia de este se ve afectada por las variables: edad y tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Medir el grado de adherencia a las pautas prescritas es dificil, ya que hay factores que influyen en los pacientes como
es el miedo, la verglienza..., estableciendo un sesgo en el estudio.

La toma de medicacion ha tenido unos resultados muy elevados, pero no asi el conocimiento de la misma lo que favorece
el manejo ineficaz al tratamiento. Si el paciente conoce el tratamiento (sintron) aumenta la adhesién al mismo
relacionandolo con el riesgo de no tomarlo.

Segun los resultados obtenidos el grado de informacidon que obtiene el paciente de los profesionales sanitarios es alto
pero no coincide siempre con el nivel de adhesién, esto puede ir encaminado a que los profesionales no motiven al
paciente haciéndoles ver que el tratamiento tanto farmacolégico como de evitar factores de riesgo mejora la salud y
aumenta la calidad de vida.

Debido a que la enfermedad coronaria es una causa muy importante de muerte e incapacidad, es prioritaria la
identificacién de los factores de riesgo, con el fin de tomar medidas profilacticas, brindando asi una educacién vy
orientacién para la adopcién de un buen manejo del régimen terapéutico.

La literatura coincide en la existencia de una correlacion positiva entre la incidencia de enfermedad coronaria y la
presencia de los factores de riesgo como de el bajo nivel de cumplimiento terapéutico en patologias crénicas con su
repercusion en la misma enfermedad, acarreando a estos pacientes a una mayor hospitalizacion, mayor indice de
mortalidad y menor calidad de vida

Segun la bibliografia y los resultados de mi estudio, este incumplimiento terapéutico se ve aumentado por la edad de
los pacientes y por los afios que estos llevan enfermos evidencidandose mayor cumplimiento en pacientes que llevan poco
tiempo enfermos y en aquellos que son mas jovenes.

Cuando el paciente es parte activa en el proceso de su enfermedad, solicitando informacién, y conocimiento de la misma
mejora la cumplimentacién del tratamiento, asi como el realizar las modificaciones necesarias en el control y seguimiento
de los factores de riesgo cardiovasculares

CONCLUSION

1.- La hipotesis puede darse por aceptada pues en la mayoria de las variables estudiadas el porcentaje de adhesion es
menor en aquellos pacientes que llevan mas de 6 afios enfermos.

2.- El nivel de adhesién a los factores estudiados es mucho menor en los pacientes con edades a partir de los 60 afos.




3.-La variable cuyo porcentaje de adhesion es mas alto es la del seguimiento del tratamiento médico.

4.-La variable a la que menos adherencia demuestran los pacientes es la realizacion de ejercicio fisico de forma
constante.

5.- La informacion dada a los pacientes por parte de los profesionales sanitarios, sobre los Factores de Riesgo
Cardiosaludables es muy alta con un promedio superior al 80%.
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