Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original

sept.-oct. 2015;23(5):888-94
DOI: 10.1590/0104-1169.0268.2628
www.eerp.usp.br/rlae

1

2

3

4

5

La adherencia al tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca
acompaiados de enfermeras en dos clinicas especializadas
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Objetivos: analizar la adherencia al tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes
acompafiados por el equipo de enfermeria de clinicas especializadas y su asociacién con las
caracteristicas de los pacientes, tales como nimero de consultas anteriores, la estructura familiar
y las comorbilidades. Método: estudio transversal que se llevé a cabo en dos clinicas de referencia
para el tratamiento de pacientes con IC (centro 1 y centro 2). Los datos fueron obtenidos a través
de un cuestionario de 10 items con puntuaciones de 0 a 26 puntos; la adherencia al tratamiento se
considerd adecuada si la puntuacion era =18 puntos o 70% de adherencia. Resultados: un total de
340 pacientes fueron incluidos en el estudio. La puntuacion media de adherencia fue de 16 (% 4)
puntos. Ademas, 124 (36,5%) pacientes tuvieron una tasa de adherencia =70%. Se demostré que
los pacientes que vivian con sus familias tuvieron puntajes mas altos de adherencia al tratamiento,
tres o mas consultas anteriores de enfermeria se asociaron significativamente con una adherencia
mayor (p <0,001); la hipertension se asocid con la baja adherencia (p = 0,023). Conclusiones: la
adherencia al tratamiento se considero satisfactoria en menos de la mitad de los pacientes tratados
en las dos clinicas especializadas en IC. Vivir con la familia y asistir a un gran nimero de consultas
de enfermeria aumentd la adherencia al tratamiento, mientras que la presencia de hipertension

llevé a disminuir la adherencia.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Enfermeria; Cooperacion del Paciente.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome
complejo que resulta en un considerable nimero de
hospitalizaciones, lo que puede estar relacionado
con una mala adherencia al tratamiento y con la
dificultad para reconocer las sefiales y sintomas de
descompensacion de la enfermedad®. Analizar la
adherencia de los pacientes al tratamiento es esencial
para identificar los factores que pueden interferir
con sus opciones y para implementar estrategias
para reducir las crisis de descompensacién de IC y
consiguientes hospitalizaciones imprevistas(®.

Entender la adherencia al tratamiento del paciente
y de los profesionales es un proceso complejo que va
desde el cumplimiento y seguimiento del tratamiento
prescrito, incluyendo la participacion del paciente en
la definicion de su plan de cuidados, la busqueda del
bienestar y de la salud, factores representados por los
cambios en el estilo de vida, incluyendo asistir a citas
meédicas y un mayor control de la medicacion®,

Una revision sistematica que tuvo como objetivo
identificar y resumir la eficacia de las estrategias de
intervencién para mejorar la adherencia a la medicacién
en una poblacién de pacientes con IC concluye que
hay poca evidencia sobre estrategias que mejoren
aisladamente la adherencia al tratamiento®. Esto
resultado indica que la adherencia al tratamiento se
debe considerar una cuestion multifactorial por el equipo
de enfermeria, ya que muchos factores pueden estar
involucrados en este comportamiento, tales como el
régimen terapéutico; los problemas socioeconémicos,
cognitivos y las comorbilidades asociadas®®.

En cuanto al régimen de tratamiento, el uso

de estrategias de ensefianza implementadas por
los enfermeros para mejorar el conocimiento de los
pacientes con IC sobre la enfermedad, el tratamiento y la
adherencia al tratamiento puede tener un efecto positivo;
como se sefala en un estudio prospectivo de la cohorte
ambulatorial de 308 pacientes con IC en tres hospitales
universitarios situados en el area metropolitana de
Atlanta, que encontré que muchas de las recomendaciones
de autocuidado se asociaron con mejores tasas de
adherencia al tratamiento y con un nimero menor de
hospitalizaciones por todas las causas(®.

En las Ultimas décadas, las clinicas de IC han hecho
muchos esfuerzos para transmitir a los pacientes el
conocimiento sobre la enfermedad, el tratamiento y la
adherencia al tratamiento. Basicamente, este concepto

de educacién del paciente se ha implementado en varios

centros de todo el mundo en los Ultimos 20 afios para
mejorar estos aspectos y reducir las altas tasas de
hospitalizaciéon®.

Aunque varios estudios han sido publicados sobre las
bajas tasas de adherencia en los pacientes hospitalizados
con IC descompensada, se sabe poco sobre la adherencia
al tratamiento en pacientes con IC acompanados en las
clinicas especializadas que han aplicado este enfoque en
las ultimas dos décadas. Este estudio llena este hueco
en el conocimiento del area de la salud, especialmente
en el campo de la enfermeria, porque enfermeros
tienen un papel clave en las intervenciones educativas y
monitorizacion de los signos de descompensacion®, Por
lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue analizar
la adherencia al tratamiento en pacientes con IC,
acompafiados por el equipo de enfermeria en las clinicas
especializadas y su asociacién con caracteristicas de los
pacientes, tales como niumero de consultas anteriores, la
estructura familiar y las comorbilidades.

Métodos

Diseiio del estudio

Este fue un estudio transversal realizado en dos
clinicas especializadas en la prestaciéon de la atencién
ambulatoria de pacientes con IC crénica acompafados
por las enfermeras.

Sitios

Este estudio se llevé a cabo en universidades
publicas en las ciudades de Porto Alegre, sur de Brasil;
y Niterdi, Sureste de Brasil. La decision de evaluar estos
dos sitios fue motivada por las similitudes entre las dos
instituciones, que combinan la docencia, la investigacién
y la atencidn multidisciplinaria especializada para
los pacientes con IC. La recoleccion de datos se llevd
a cabo a partir de agosto 2011 a diciembre 2012 en
Porto Alegre (centro 1) y de enero 2012 a octubre 2013
en Niterdi (centro 2). La investigacién fue realizada
en ambos centros para determinar el niUmero total de
pacientes atendidos por semana durante el periodo de
estudio. Los investigadores visitaron las clinicas en los
dias programados para las visitas ambulatorias para
seleccionar los pacientes que cumplian los criterios de
inclusion. Antes de la consulta, los pacientes fueron
invitados a participar y, posteriormente, leer y firmar
el termo de consentimiento libre e informado (TCLI). La
estrategia de muestreo de conveniencia se utilizd para
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seleccionar a los pacientes que cumplian los criterios de
inclusién y aceptaron participar.
Participantes

La muestra incluyd a pacientes adultos con
diagnoéstico de IC crdnica que se habian presentado
al menos a una consulta de enfermeria en los centros
1y 2 en los ultimos 6 meses antes de ser incluidos
en el estudio y que habian conservado la capacidad
de comunicarse. En estas consultas, los enfermeros
pasaban a los pacientes el conocimiento sobre IC,
el autocuidado y la adherencia al tratamiento. Se
excluyeron del estudio los pacientes con deterioro
cognitivo declarado en su registro médico y confirmado
durante la aplicacion de un TCLI.
Variables y recogida de datos

Investigamos las variables sociodemogréficas,
clinicas y del adherencia al tratamiento. Las variables
sociodemograficas fueron: edad, sexo, estructura familiar
(viviendo con la familia, solo o en clinicas geriatricas),
la escolaridad formal (afios de estudio), estado civil y
el ingreso mensual del paciente (ingreso familiar, en su
caso). Las variables clinicas fueron: peso corporal, el
tabaquismo, el tiempo de progresién de la enfermedad,
el acompafiamiento en la clinica, la clase funcional
de la New York Heart Association y comorbilidades
como la diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica,
enfermedad de la arteria coronaria, la depresion, el
cancer y la hipertensién. También recogemos el nimero
de consultas previas con el equipo de enfermeria en las
clinicas especializadas, donde los pacientes recibieron
intervenciones educativas sobre la enfermedad, el
autocuidado y la adherencia al tratamiento.

La adherencia al tratamiento se evalué mediante
un cuestionario de 10 items desarrollados y validados
en Brasil para su uso en pacientes con IC”. Las diez
preguntas incluyen una sobre el uso de la medicacion,
una sobre el control del peso excesivo, tres sobre los
habitos alimenticios, tres sobre la ingesta de liquidos,
una sobre el consumo excesivo de alcohol y una sobre
la asistencia a las consultas médicas programadas. La
puntuacion en este cuestionario varié de 0 a 26 puntos;
cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la adherencia
al tratamiento. La adherencia se considera adecuada
cuando el paciente presentaba una puntuacion igual
0 superior a 18 puntos, que corresponde a 70% de
adherencia®. El cuestionario durd unos 15 minutos.

La entrevista fue realizada por el investigador antes
de la consulta médica, en funcién de la disponibilidad
del paciente. Consultas de enfermeria y la recopilacién
de datos a través de entrevistas con los pacientes se
llevaron a cabo por investigadores entrenados. Todas las
variables fueron recogidas por el testimonio verbal del
paciente y comprobadas en los prontuarios del mismo
dia de la consulta médica.

Tamano de la muestra

El tamafo de la muestra se calculé en 340 pacientes,
con base en un porcentaje del 52% de adherencia que se
encuentra en un estudio previo realizado con pacientes
acompafiados en una clinica de IC?”; considerando un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Se utilizd el software estadistico Winpepi (versién 11.1).

Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de ambas instituciones bajo los
numeros de protocolo 11-0268 y 335-744.

Analisis estadistico

Los datos fueron introducidos en una base de datos
de Microsoft Excel y analizados mediante programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién
19. Las variables continuas se expresaron como media
y desviacién estandar para aquellas con distribucion
simétrica y mediana y el rango intercuartilico para
aquellas con distribucion asimétrica. Las variables
categodricas se expresan como numeros absolutos y
porcentajes. La asociacion entre las puntuaciones de
adherencia y variables clinicas o sociodemograficas
se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado. La
comparacion estadistica entre los grupos divididos por
el punto de corte para la adhesion al tratamiento se hizo
mediante la prueba de Mann-Whitney para las variables
clinicas cuantitativas y la prueba de chi-cuadrado para
las variables categoricas. Valor p bi-caudal <0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Durante el periodo de estudio, 367 pacientes eran
potencialmente subvencionables. Siete de ellos fueron
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excluidos por ser la primera consulta de enfermeria,
una no quiso participar del estudio y 20 pacientes
cumplian al menos uno de los criterios de exclusion. En
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total se incluyeron 340 pacientes: 223 del centro 1 y
117 del centro 2. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la muestra.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la muestra (n = 340). Porto Alegre sur de Brasil, y Niteroi,

Sureste de Brasil, 2014

Variables n=340

Edad, afios* 62+12,5
Sexo masculino® 207 (61)
Peso, kg# 74 (64-85)
Escolaridad formal, afios de estudio* 5(3-9)
Vida familiar® 301 (88,5)
Estado civil (casado)t 222 (65)
Renta familiar mensual, Reais* 1000 (622-1500)
Tabaquismo' 131 (38,5)
Numero de consultas médicas previas con el equipo de enfermeria* 2 (1-6)
Tiempo de progresion de la enfermedad, meses* 60 (24-96)
Tiempo de acompafiamiento en la clinica de IC, meses* 48 (24-72)
Clase funcional de la New York Heart Association®

| 97 (28,5)

I 154 (45)

1]l 69 (20)

Ninguna evaluacion de clase funcional 20 (6)

* Mediax desviacion estandar
tn (%)
+ Mediana (rango intercuartil 25-75)

La adherencia al tratamiento

La puntuacion media general de adherencia al
tratamiento fue 16 £ 4 puntos para todos los pacientes,
y 124 (36,5%) de ellos presentaron tasa superior o
igual al punto de corte (70%, o 18 puntos). De éstos,
50% habia asistido a por lo menos cuatro consultas de
enfermeria antes de la inclusion en el estudio. Al menos
50% de los pacientes con puntuaciones de adherencia
por debajo del punto de corte, habia asistido a una sola
consulta de enfermeria.

La Tabla 2 muestra los pacientes divididos en dos
grupos: uno incluyendo aquellos con adherencia satisfactoria
(puntuacién =18 puntos) y otro incluyendo aquellos con
baja adherencia (puntuacién <18 puntos). Se observd
que los pacientes con IC que vivian con sus familias tenian
puntuaciones de adherencia al tratamiento mas altas que
los que vivian solos o en las clinicas geriatricas. Tres 0 mas
consultas de enfermeria previas se asocid significativamente
con una mayor adherencia al tratamiento (p <0,001). La
presencia de la hipertension como una comorbilidad se
asocio con baja adherencia al tratamiento (p = 0,023).

Tabla 2 - Comparacién entre las puntuaciones de adherencia y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Porto

Alegre, sur de Brasil, y Niterdi, Sureste de Brasil, 2014

Total n=216 Total n=124
Variables Puntuacién de adherencia Puntuacion de adherencia valor p
<18 218
Sexo*

Masculino 136 (63) 71 (57) 0,356
Vida familiar* 183 (84,5) 118 (95) 0,001
Estado Civil*

Casado 131 (61) 91 (73) 0,108

Soltero 33 (15) 11(9)

Viudo 14 (8,5) 7(6)

Divorciado 14 (6,5) 7 (6)

www.eerp.usp.br/rlae



892

Tabla 2 - continuacion
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Total n=216 Total n=124
Variables Puntuacién de adherencia Puntuacién de adherencia valor p
<18 218
Escolaridad formal, afios de estudio® 5 (4-9) 5(3-9) 0,307
Renta familiar mensual, Reais’ 1000 (622-1500) 1000 (545-1575) 0,913
Peso corporal, kg* 76 (65-86) 72 (62-82) 0,760
Numero de consultas previas con el equipo de enfermeria® 1(1-4) 4 (2-10) < 0,001
Comorbilidades*
Diabetes 76 (35) 38 (31) 0,463
Insuficiencia renal crénica 12 (6) 7 (6) 1,0
Enfermedad de la arteria coronaria 50 (23) 33 (27) 0,559
Depresion 17 (8) 8 (6,5) 0,790
Cancer 16 (7) 7 (6) 0,690
Hipertension 164 (76) 79 (64) 0,023

*n (%) y prueba de chi-cuadrado
1t Mediana (percentis 25-75) y prueba de Mann-Whitney

Las respuestas del paciente al cuestionario de
10 items

La Tabla 3 muestra las respuestas de los pacientes
a diez preguntas del cuestionario y la mejor respuesta
en términos de adherencia al tratamiento.

Tabla 3 - Respuestas de los pacientes con insuficiencia
cardiaca a las preguntas de un cuestionario sobre
adherencia al tratamiento. Porto Alegre, sur de Brasil, y
Niterdi, Sureste de Brasil, 2014

Preguntas n (%)
Durante los ultimos 15 dias, ¢tomé sus medicamentos 284 (83,5)
segun la receta? (Siempre)
¢ Con qué frecuencia usted se pesa? (todos los dias) 13 (4)
¢ Usted agrega sal a los alimentos? (No agrego sal en los 11 (3)
alimentos - nada)
¢ Usted agrega condimentos listos, como el caldo de pollo y 174 (51)
salsa de tomate, al preparar los alimentos? (Yo no uso - nada)
¢ Usted restringe la ingesta de sal al cocinar o comer 123 (36)
fuera? (Siempre)
¢ Usted incluye sopas, helados, gelatinas, jugos, leche, té, 149 (44)
café y refrescos en su cantidad recomendada de ingesta
diaria de liquidos? (Siempre)
¢ Usted redujo la ingesta de liquidos de acuerdo con el 180 (53)
consejo de su médico o enfermero? (Siempre)
¢ Usted agrega el liquido (jugo) de frutas como naranjas, 132 (39)
sandia, pifia, mandarina etc. y el agua de coco en su cantidad
diaria recomendada de la ingesta de liquidos? (Siempre)
¢ Bebe alcohol? (Nunca) 271 (80)
Durante los ultimos 15 dias, ¢no se presenté a cualquier 284 (83,5)

consulta o examen? (Nunca)

Discusion

Este estudio presenta los resultados de un analisis
de la adherencia al tratamiento de los pacientes
acompafiados en dos clinicas especializadas en IC.

Los resultados indican que, a pesar del lugar donde
se realizd el estudio, la tasa de de adherencia al
tratamiento no era del todo satisfactoria. Por otro
lado, un hallazgo muy positivo fue el hecho de que
la mayor adherencia al tratamiento se asoci6 con un
mayor niumero de consultas previas a la enfermeria y
a vivir con la familia. La presencia de la hipertensién
como una comorbilidad llevd a reducir la adherencia al
tratamiento.

Varios estudios han analizado diferentes enfoques
educativos para mejorar la adherencia al tratamiento
de los pacientes con IC“*7°19, En un estudio de 252
pacientes hospitalizados por IC en el sur de Brasil, con
edad media de 63 £+ 13 afios y eran predominantemente
hombres blancos; se comprobd que 112 (47%)
pacientes informaron alta adherencia al tratamiento
farmacoldgico, mientras que solo 45 (18%) adhirié al
tratamiento no farmacoldgico. La adhesion fue mayor
en los pacientes que tenian conocimiento del manejo
no farmacoldgico de la enfermedad, lo que refuerza la
importancia de las intervenciones educativas en este
grupo®. Recientemente, un ensayo clinico en el que los
enfermeros llevan a cabo una intervencion educativa que
consiste en visitas domiciliarias y llamadas telefdnicas
durante un periodo de acompafamiento de seis meses
mostrd resultados positivos en términos de adherencia
al tratamiento, el conocimiento y el autocuidado ®.
Estos resultados confirman nuestra conclusién de que
un mayor numero de consultas de enfermeria en las
clinicas especializadas conduce a una adhesion mas
elevada al tratamiento.

En este estudio, se identificé el apoyo familiar
como un factor importante para mejorar la adherencia
al tratamiento, lo que se demuestra por 88,5% de los
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pacientes del estudio que vivia con la familia. Hubo
evidencia de que el apoyo familiar es un predictor de
adherencia adecuada, y que el mal funcionamiento de
la familia compromete el régimen terapéutico complexo
ICt-1% | os pacientes con IC, solteros o los que viven
solos son mas propensos a desarrollar depresion y
tienen mala calidad de vida, baja esperanza de vida
y un mayor numero de hospitalizaciones(3-1%), Se cree
que el apoyo social de la familia conserva la salud
mental y aumenta el bienestar de los pacientes con
IC, motivando con ello la adherencia al tratamiento.
Entre las comorbilidades evaluadas, la hipertension se
asocia con la peor adherencia y representd la principal
razén de la busqueda de atencién primaria. De acuerdo
con la literatura, se encontrdé que la baja adherencia
es la principal razén para el fracaso del tratamiento;
en pacientes con hipertension no controlada, la tasa
de adherencia al tratamiento es casi 50%®, Ademas,
alrededor del 40-60% de los hipertensos no utilizaban
correctamente los medicamentos recetados, ese
porcentaje fue aun mayor en relacion con las medidas
de cambio de estilo de vida, como iniciar una dieta,
realizar actividad fisica, dejar de fumar y evitar el
consumo de alcohol®®). Hay varias razones que dificultan
la adherencia al tratamiento de la hipertensiéon, como,
por ejemplo, la ausencia de los sintomas asociados con
la enfermedad, la complejidad del régimen posoldgico,
alto costo del tratamiento y la falta de conocimiento
acerca de la enfermedad®”.

En un estudio transversal de 385 pacientes
hipertensos diagnosticados en un periodo de al
menos 6 meses y servidos en una unidad de atencién
primaria de salud, la actividad fisica fue reportada
por el 29,6% de los pacientes, pero sélo el 17,7%
reportd actividad fisica regular. Un total de 69,1%
de los sujetos hizo ajustes en su dieta, que consistia
principalmente en restriccion de la ingesta de sal,
grasa y azucar®®, La adherencia al tratamiento
presentada por los hipertensos, que ya se considera
baja por si misma?, disminuye ain mas cuando
la hipertensidon se asocia con IC. En esta situacién,
seguir el tratamiento prescrito es mas dificil porque
el nimero de medicamentos aumenta, asi como
aumentan los costos del tratamiento y de las
restricciones de de estilo de vida. Como se muestra
en la Tabla 3, se observd la puntuacion de adherencia
al tratamiento mas alta para preguntas relacionadas
con temas discutidos a menudo durante el cuidado de
los pacientes con IC, o sea, el adecuado cumplimiento
del tratamiento prescrito, la ingesta adecuada de

liquidos, la restriccion de alcohol y la asistencia a
consultas médicas, lo que apoya la conclusién de
que los pacientes con un mayor numero de visitas
de enfermeria mostraron una mayor adherencia al
tratamiento.

En este estudio, los sujetos demostraron menor
adherencia a las medidas relacionadas con la supervision
diaria de peso, la adopcién de una dieta baja en sodio y
la inclusion de jugo de frutas en la cantidad de ingesta
diaria de liquidos. Varios estudios han examinado la
dieta baja en sodio, su relacién con la acumulacién de
liquido y la adherencia terapéutica, e identificaron el
sabor de los alimentos, la dificultad en la preparacion
de comidas saludables, asi como la necesidad de comer
fuera como barreras a la adherencia*1820),

Estas pruebas apuntan a la necesidad de
una atencion especial a los cuidados médicos y de
enfermeria para los pacientes con IC y su familia,
mediante la implementacion de estrategias para mejorar
la adherencia y el autocuidado del paciente y, por tanto,

su calidad de vida.

Limitaciones del estudio

Pocas herramientas integrales para evaluar la
adherencia al tratamiento en pacientes con IC estan
disponibles en la literatura. En este estudio, se aplicd
un cuestionario desarrollado en Brasil para su uso en
pacientes con IC tratados en clinicas que trabajan con
el concepto de atencién multidisciplinaria. Preguntas
sobre los cambios en el estilo de vida, que también
serian validas para otras enfermedades crénicas, no
fueron abordadas por los autores que desarrollaron
el cuestionario. En este sentido, el presente estudio
demostré las limitaciones de esta herramienta para la
comunidad cientifica, y nuevos estudios pueden ayudar
en la evaluacidn de otros habitos de vida esenciales para
controlar la salud de los pacientes con IC.

Conclusioén

Los resultados de este estudio nos permitieron
concluir que menos de la mitad de los pacientes
acompafiados en las dos clinicas especializadas en IC
fueron considerados con la adherencia satisfactoria
al tratamiento. Ademas, la convivencia con la familia
y la asistencia a un gran numero de consultas de
acompafiamiento en las enfermerias mejoréd la
adherencia, mientras que la presencia de hipertension

llevd a reducir la adherencia.
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