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Resumen La adherencia esta influenciada por factores asociados al cuidado de la persona y funcionali-
dad familiar. Objetivo Establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y el autocuidado con la ad-
herencia en pacientes con enfermedad cardiovascular en la FCS Bogota, Colombia 2018. Métodos Di-
sefio cuantitativo, de tipo casos y controles. Poblacion Pacientes con enfermedad cardiovascular  Ins-
trumentos Cuestionario de adherencia, Escala de autocuidado y funcionalidad familiar. Estadistica des-
criptiva e inferencial con la plataforma RedCap y STATA® 14. Resultados Existe una diferencia esta-
distica significativa con la edad y una dependencia estadistica entre el grado de escolaridad y la pérdi-
da de vision y audicién con los niveles de adherencia. Conclusiones la adherencia esta relacionada con
la funcionalidad familiar y el autocuidado.
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Abstract The adherence is influenced by factors associated with the care of the person and family func-
tionality. Objective to establish the relationship between family functionality and self-care with adher-
ence in patients with cardiovascular disease in the FCS Bogota, Colombia 2018. Methods Quantitative
design, of type cases and controls. Population Patients with cardiovascular disease Instruments Adher-
ence questionnaire, self-care scale and family functionality. Descriptive and inferential statistics with
the RedCap and STATA® platform 14. Results There is a statistically significant difference with age
and a statistical dependence between the level of schooling and the loss of vision and hearing with lev-
els of adherence. Conclusions adherence is related to family functionality and self-care.
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I.  INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) en el mundo son consideradas como la primera causa de
mortalidad, problemética que va creciendo de forma exponencial y que con el tiempo genera limitacion
y discapacidad influyendo en la vida personal y social de las personas que la padecen. Los efectos de-
vastadores de estas enfermedades no transmisibles (ENT) se dimensionan en aspectos socioeconémicos
y humanos de las personas en todo el mundo, especialmente en las areas de gran pobreza y de alta vul-
nerabilidad, donde todos los esfuerzos deben enfocarse en la prevencion y el tratamiento oportuno que
contribuya a cumplir las metas y objetivos del desarrollo sostenible (1). El estudio de Cortés y colabo-
radores (2016), realizado en Colombia, encontrd que las enfermedades cardiovasculares fueron la prin-
cipal causa de muerte en el pais durante el periodo 2000-2010, representando el 28,7% de las 2.122.433
defunciones no fatales a nivel nacional. Asi mismo, el estudio revelé que en Colombia se perdi6 cerca
de 2.785.529 afios potenciales de vida, que equivalen a USD 7 mil millones de délares, lo cual represen-
to aproximadamente el 4% del PIB obtenido durante el mismo periodo (2). Lo cual demuestra el impac-
to de la enfermedad no solo desde la mortalidad generada, sino desde el impacto econémico para el
pais.

Los factores de riesgo, de acuerdo al Centro de Informacion Cardiovascular del Texas Heart Institu-
te se dividen en dos categorias:” principales y secundarios. Los factores de riesgo principales son facto-
res cuya intervencion en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares se ha comprobado. Los fac-
tores de riesgo secundario pueden elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades. Cuantos mas factores de
riesgo tenga una persona, mayores seran sus probabilidades de padecer una enfermedad del corazon.
Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero el control del ma-
yor numero posible de factores de riesgo, mediante cambios en el estilo de vida y/o medicamentos, pue-
de reducir el riesgo cardiovascular” (3).

En la Fundacion clinica Shaio donde se realizara el estudio, existen actualmente dos programas diri-
gidos a pacientes y familiares para la prevencion, control y rehabilitacion de personas con factor de
riesgo o enfermedad cardiovascular, en la que la autoeficacia de la adherencia farmacol6gica y no far-
macoldgica es esencial, asi como el enfoque de autocuidado y funcionalidad familiar, considerando que
la familia es invitada a participar en estos programas. Sin embargo, la prevalencia de estas condiciones
de salud se mantiene y los reingresos a los servicios de urgencias y hospitalizacion son frecuentes. Esto
contribuye a que se presenten nuevas complicaciones, se aumenten los costos por estancia hospitalaria y
se deteriore la calidad de vida de estas personas y sus familias. Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de
los factores que pueden influir en la adherencia a los tratamientos se encuentran el apoyo por parte de la
familia y la decision de agencia de autocuidado. Estos factores pueden influir directamente sobre las
capacidades, motivaciones y conocimientos que tiene el individuo y que a su vez pueden afectar el jui-
cio y la decision que establezca para iniciar o mantener un tratamiento. Para los autores de este proyecto
de investigacion, es necesario conocer si existe alguna relacién entre el apoyo de la familia, vista desde
el lente de la funcionalidad familiar sobre la adherencia, asi como si existe relacion entre el autocuidado
de la persona y su adherencia. Si estas relaciones son comprobadas, permitiran su fortalecimiento en los
programas educativos que actualmente existentes en la institucion y que abordan a pacientes con enfer-
medad cardiovascular. Pero si no lo son, indicara que debemos apuntar a otros de los factores descritos



en la literatura y que pueden estar relacionados con la patologia, el sistema de salud, etc., lo que repre-
senta un aporte en el area temética y en la comprension de este fendmeno de interés

A. Relevancia social

Actualmente existen politicas internacionales importantes como el "Plan de accién mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2019" propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que ademas de promover la investigacion sobre las enfermedades no
transmisibles, sus factores y sus determinantes tiene dos metas especificas para la prevencion y el con-
trol de las enfermedades cardiovasculares: la meta 6 que preveé reducir la prevalencia mundial de hiper-
tension en un 25%, a través de del abordaje de factores de riesgo comportamentales, como el consumo
nocivo de alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso, la obesidad y el consumo elevado de sal. Asi mis-
mo, la meta 8 prevé prestar tratamiento farmacolégico y asesoramiento (incluyendo el control de la gli-
cemia) a al menos un 50% de las personas que lo necesitan, con miras a prevenir ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares (4).

B. Relevancia Teérica.

Esta investigacion tomard como referente a la teoria de autoeficacia propuesta por Barbara Resnick
La teoria cuenta con cuatro recursos conceptuales relacionados con experiencia vicaria, logro enactivo,
persuasion verbal y retroalimentacion; estos aspectos demuestran que las expectativas de resultados y la
autoeficacia estan estrechamente relacionadas en las conductas y comportamientos de las personas
En esta teoria tanto la funcionalidad familiar como el autocuidado podrian influir en las capacidades, la
motivacién y los conocimientos de la persona sobre su comportamiento y por lo tanto en el logro de las
metas acordadas con el personal de salud para el control de la enfermedad y la prevencién de complica-
ciones. (5)

C. Relevancia Disciplinar.

La adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en las personas con factores de
riesgo y enfermedad cardiovascular es relevante en el logro de las metas terapéuticas propuestas por
diferentes profesionales de la salud, incluyendo a enfermeria. Teniendo en cuenta que estas son enfer-
medades cronicas, se entiende que su tratamiento y control deben prolongarse durante toda la vida y no
por breves periodos de tiempo, lo cual representa un reto en si mismo. (6)

Il. METODOLOGIA

Disefio con enfoque cuantitativo, observacional analitico de tipo analitico de tipo casos y controles.
A los pacientes seleccionados con los criterios de seleccidon definidos se les aplicard el Cuestionario
para medir la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular a fin de medir la
adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico, asi como el instrumento de funcionalidad
familiar y autocuidado. De este modo, se formaran dos grupos: los casos (correspondientes a sujetos
adherentes al tratamiento) y los controles conformados por sujetos sin adherencia a dichos tratamientos.



En ambos grupos se indagard de manera retrospectiva la presencia de factores potencialmente asociados
a los desenlaces estudiados en la presente investigacion, acorde a las hipétesis planteadas

Universo Pacientes y familias con factores de riesgo y enfermedad cardiovascular en la ciudad de
Bogota-Colombia. Poblacién Pacientes y familias con enfermedad cardiovascular usuarios de la Funda-
cion Clinica Shaio donde se realizara el estudio. Muestra 151 Pacientes y familias del grupo de falla
cardiaca 67 y 83 de rehabilitacion cardiaca con factores de riesgo y enfermedad cardiovascular de la
Fundacién Clinica Shaio, de los programas de rehabilitacion cardiaca y falla cardiaca durante el 2018.
Criterios de Inclusion Pacientes y familiares usuarios de los servicios de rehabilitacion cardiaca y falla
cardiaca de la Fundacion Clinica Shaio. Pacientes y familiares mayores de 18 afios. Pacientes con indi-
cacion de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de més de tres meses. Criterios de Exclusion
Pacientes y familias que presenten dificultades para comunicarse o con déficit cognitivos neuroldgicos.
Pacientes en estado de inconsciencia. La Recoleccion de los datos se realizard por parte de las investi-
gadoras y estudiantes asistentes de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad El
Bosque con la ayuda de los cuestionarios auto diligenciados: Cuestionario para medir la adherencia
farmacoldgica y no farmacoldgica Autor Luisa Achury- Brayant Andrade Méndez. Confiabilidad: 0,92,
Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar (version 2) Autor Marie Luise Friedemann Confiabi-
lidad: 0,60-0,84. Total: 0,79. Escala Agencia de autocuidado Autor Fernandez-Manrique. Confiabilidad
de 0.67-0.90 para el coeficiente alfa. La tabulacion de la informacion se realizard utilizando la platafor-
ma RedCap (versién 6.15.14; Vanderbilt University) licenciada para la IPS de la ciudad de Bogota don-
de se realizara el estudio. Para la descripcion de las variables cuantitativas contempladas en el estudio se
utilizaran promedios y desviaciones estandar en variables que siguen una distribucidn aproximadamente
normal segin una prueba de Shapiro Wilk o en caso contrario, mediante medianas y rangos intercuarti-
licos. Las variables cualitativas seran descritas mediante frecuencias absolutas y porcentajes. La compa-
racion entre las variables basales de interés en pacientes con y sin adherencia se hard mediante ANOVA
de una via y variables cuantitativas normales o mediante una prueba de Kruskal Wallis en caso de va-
riables sin distribucion normal estdndar. La comparacion entre variables categéricas se hara mediante
prueba de ¥*2 cuando se cumplan los supuestos para su utilizacion (frecuencias esperadas en cada casi-
lla >5) o de otro modo, se empleara una prueba exacta de Fisher. Todas las pruebas seran significativas
a un p<0.05 y los andlisis seran realizados utilizando el software STATA® 14.

Para la realizacion de la presente investigacion, se contemplaran los aspectos éticos universales de in-
vestigacion en seres humanos, de acuerdo con la reglamentacion y las recomendaciones nacionales (Re-
solucion 008430 del 4 de octubre de 1993) e internacionales (Declaracion de Helsinki). la Ley 911 de
2004 en su articulo 29, que hace referencia (Responsabilidad del profesional de enfermeria en la inves-
tigacion y la docencia), la cual debe salvaguardar la dignidad y la integridad de las personas y los dere-
chos de los seres humanos como principio ético fundamental-

Se consideraran los principios de beneficencia y no maleficencia, confidencialidad y privacidad, ve-
racidad y fidelidad y el de autonomia, contemplados en el capitulo Il del Cédigo de ética de Enfermeria,
(Principios de ética)

Se elabora un consentimiento informado donde se explica la naturaleza de la investigacion, sus obje-
tivos y se solicita la autorizacion correspondiente de la participacion del estudiante en el estudio, de
acuerdo con lo establecido en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, capitulo 1, Titulo 11, ar-
ticulos 14 y 15.



I1l. ANALISIS DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta los objetivos de la primera fase se realizd una descripcion de los diferentes
instrumentos aplicados a paciente y familia  tales como funcionalidad familiar y adherencia
farmacoldgica y no farmacolédgica .la caracterizacion de los pacientes y familia en los diferentes
instrumentos y el andlisis de sus variables sociodemograficas, tales como edad, escolaridad,
ocupacion, deterioro audicion y vision, espiritualidad, procedencia y régimen de afiliacién en relacién a
variables como adherencia y funcionalidad familiar ,reporto una significancia estadistica , alguna
relacion entre el autocuidado y funcionalidad familiar con la adherencia .

En el analisis de variables sociodemograficas de los pacientes se describe la variable Escolaridad
en la que se realiz6 una tabla de contingencia para evaluar la dependencia entre la Escolaridad y los dos
niveles de adherencia de los pacientes usando la prueba exacta de Fisher, cuyo valor p 0.015 esta
mostrando una dependencia estadistica entre las dos variables. En la variable Edad comparandola con
los niveles de adherencia, de acuerdo a la prueba de suma de rangos de wilcoxdn, existe una diferencia
estadistica con un valor p de 0.0440, de la edad de los pacientes con los niveles de adherencia, pero no
con la funcionalidad familiar. La Variable Ocupacién se describid a través de la prueba exacta de
Fisher para evaluar la dependencia estadistica de la ocupacion de los pacientes en relacion a la
funcionalidad familiar encontrando un valor p de 0.010 significativo dejando ver que existe una relacion
entre la ocupacion del paciente y la funcionalidad familiar.

La Variable perdida vision o audicién se analiz6 para evaluar la dependencia estadistica, segun la
prueba de x2 de Pearson entre la variable audicion y vision en relacién a la variable adherencia con un
valor p de 0.044 y funcionalidad familiar, con un valor p de 0.066, mostrando una dependencia
estadistica entre las variables. La Variable espiritualidad se analizé para evaluar la espiritualidad y la
funcionalidad familiar a través de la prueba exacta de Fisher, cuyo valor p de 0.040 estd mostrando una
dependencia estadistica con la variable funcionalidad familiar significativa pero no con la variable
adherencia

En el Andlisis de variables sociodemogréaficas de familias de pacientes se describe la variable
nivel educativo realizando una tabla de contingencia a través de la prueba exacta de Fisher, para
evaluar la dependencia estadistica con un valor p de 0.007, mostrando que existe una relacion entre la
adherencia y el nivel de educacion familiar. En la Variable régimen de Afiliacién se hace una prueba de
Fisher, mostrando una dependencia estadistica, con un valor p de 0.006, entre el régimen de afiliacion al
seguro de salud y la adherencia. La Variable procedencia es realizada a través de la prueba de x2 de
Pearson, para evaluar la dependencia estadistica con un valor de p de 0.052, relacion significativa entre
la procedencia familiar y la funcionalidad familiar.

Con el andlisis descrito de las variables de los pacientes se puede inferir que  existe una diferencia
estadistica con la edad y una dependencia estadistica significativa entre el grado de escolaridad, la
pérdida de vision y audicion, con los niveles de adherencia.

Asi mismo las variables ocupacion, pérdida de vision y audicién y espiritualidad demostraron una
dependencia estadistica  significativos en relacion a la funcionalidad familiar. Y que todas estas
variables estar influir directamente en el nivel de adherencia y funcionalidad familiar de los pacientes
a estudio.



En relacion a las variables de los familiares de pacientes, tales como nivel educativo, y afiliacion

régimen de salud estas influyen de manera significativa en el nivel de adherencia .la procedencia
influye como factor determinante en la funcionalidad familiar.
De igual forma se puede inferir que existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y a
la agencia de autocuidado y la adherencia representado por un valor p de 0,001 en ambas variables
como se observa en la tabla 1, andlisis de correlacion de spederman, que se encuentran relacionadas.
Esta tabla deja ver un Rho de 0.66, que esta indicando una fuerte relacion entre la adherencia y el
autocuidado, siendo directamente proporcionales y estadisticamente significativa con un valor p<
0.001.se realizo una analisis de correlacion entre las variables adherencia y funcionalidad familiar
observandose un Rho bajo lo que explica que aunque existe una relacion entre estas dos variables no
es una relacion significativa.

rho=0.6642 [
p=<0.001
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Fig. 1. Correlacion entre escala de adherencia y autocuidado

Los resultados encontrados en esta primera fase en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
permiten establecer que existen diversos factores del paciente y externos a el que entran a influenciar
de manera importante los niveles de adherencia y funcionalidad familiar, asi como la agencia de au-
tocuidado y que no siempre la “no-adherencia” a los esquemas de tratamiento prescritos es la mayor
causa de falla terapéutica, generalmente atribuida al paciente. Sin embargo, la complejidad del feno-
meno de no-adherencia a la terapia, requiere un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva
paciente-médico-sistema de salud. En la revision sistematica cualitativa realizada por Staccini y cola-
boradores, que utilizé la metodologia PRISMA, establecio entre otros aspectos que la disfuncionalidad
familiar estuvo relacionada con tasas de recuperacién mas bajas y adherencia al tratamiento, tiempo de
recuperacion mas largo, peor calidad de vida y mayor riesgo de recaida y abandono , contrario a lo evi-
denciado en nuestro estudio que demuestra que no existe una relacion significativa entre las dos va-
riables adherencia y funcionalidad familiar(7)Los resultados de la investigacion en primera fase se re-
lacionan con el de Goya y colaboradores con respecto a las variables sociodemograficas como la esco-



laridad, la edad, la procedencia, que resultaron estadisticamente significativos con un nivel p< 0,05
en relacion a la adherencia y la funcionalidad familiar en pacientes hemodializados(8)

V. CONCLUSIONES

En esta primera fase de la investigacion se puede deducir que a la aplicar las escalas de adherencia,
agencia de autocuidado y funcionalidad familiar al grupo de pacientes de los programas de
rehabilitacion cardiaca y falla cardiaca, y caracterizar las variables entre si mismas, existe una relacién
significativa entre la agencia de autocuidado y la adherencia representado por un valor p de 0,001 entre
ambas variables, 1o que permite establecer que se deben fortalecer intervenciones de enfermeria
educativas que fortalezcan el autocuidado para co ello fortalecer la adherencia a los tratamientos, ya
que son dos variables que mostraron ser directamente proporcionales.

A pesar de que en nuestro estudio en primera fase existe una relacion entre las variables de
adherencia y funcionalidad familiar sin que sea una relacion significativa no deja de ser importante
tener presente la vinculacion de familia o red de apoyo para conservacion de tratamiento 'y manejo de
paciente cardiovasculares, ya que es evidente en otras investigaciones este grado de relacion para
continuacidn de manejos y conservacion de habientes propicios de cuidado.
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