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Resumen

* Introduccion: La adscripcion al tratamiento es fundamental en pacientes coronarios; posibilita el control de sin-
tomas, previene nuevos eventos y evita la progresion de la enfermedad. Algunos estudios vienen a sefalar que en
torno al 25-50% de los pacientes no toman adecuadamente la medicacion prescrita. Para un correcto cumplimiento
del tratamiento el paciente debe conocer la medicacién que se le ha prescrito, su uso y el propésito de la misma.

* Objetivo:

1.- Evaluar con indicadores NOC, el conocimiento del tratamiento prescrito que tienen los pacientes coronarios
atendidos en consultas externas.

2.- Verificar el grado de cumplimiento en la toma de la medicacion prescrita.

3.- Identificar intervenciones enfermeras para mejorar la adscripcién al tratamiento.

» Método: Estudio descriptivo transversal. Se realiz6 entrevista abierta y estructurada a los pacientes en la que
se recogieron datos demogréficos y clinicos: Diagnéstico médico y tratamiento farmacolégico. Se compararon las
respuestas con la historia clinica dandoles valores segin NOC Conocimiento: medicacion.

El cumplimiento automedicado se valord segun metodologia de Haynes y Sackett.

* Resultado: N = 51. Edad media 62.6 afios (33-88). El 62.7% fueron mujeres. Reciben informacion del trata-
miento por la enfermera el 2%. El 25.5 % se reconocen malos cumplidores segun metodologia de Haynes y Sa-
ckett. Se aprecia significacion estadistica (p=0.005) entre el porcentaje de pacientes con un buen grado de com-
prension: uso de la medicacion (NOC 34) y un éptimo conocimiento del diagndstico.

» Conclusiones: Se hace necesario fomentar las intervenciones enfermeras relacionadas con el area de cono-
cimientos para mejorar la adscripcién al tratamiento.
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KNOWLEDGE OF DRUG THERAPY PRESCRIBED IN CARDIAC PATIENTS

Abstract

* Introduction: Monitoring treatment is fundamental in coronary patients, it makes posibility the symptoms control,
prevents new events and evits the disease progression. Some studies show around 25-50% of the patients don’t
take the medical treatment properly. The patient have to know the medical treatment, the use and the purpose.

* Objective:

1.- Evaluate with NOC indicators the knowledge about the medical treatment in coronary patients seen in out
patients department.

2.- Check the fulfillment in medical treatment taken.

3.- Identify nursings interventions to improve on monitoring treatment.

* Method: Transversal descriptive studio. It carries out an open and structure interview to the patients where
collect demografic and clinics information: Medical diagnosis and chemist treatment. It made a comparison on an-
swer with the medical history given the validity according to NOC indicator. Knowledge: medical treatment. The
self-medicate fulfilment was valued according Haynes and Sackett methodology.

» Results: N= 51. Average age: 62,6 years (33-88). The 62,7% were women. The 2% were given information
about the medical treatment from the nurse. The 25,5% admit to be a bad reliable according to Haynes and Sac-
kett methodology. It appreciates meaning statistical (p=0.005) between the patient percentage with a good unders-
tanding grade about the use of the medical treatment ( NOC?34) and an ideal diagnosis knowledge.

» Conclusions: It is necesary encourage the nursing interventions related with the knowledege to improve on the
monitoring treatment.

Keywords: therapeutic not fulfillment, chemist treatment, medical treatment knowledge, cardiopathy.
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Introduccién

La adscripcion al tratamiento es fundamental en los
pacientes coronarios: posibilita el control de sintomas,
previene nuevos eventos y evita la progresion de la
enfermedad.

Hay muchos estudios que vienen a sefalar que en-
torno al 25-50% de los pacientes no toman de forma
adecuada la medicacion prescrita-?).

El control de los factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV) por medio de cambios de habitos de conducta
e indicaciones farmacoldgicas adecuadas constituye el
principal objetivo de la cardiologia preventiva, dirigida
a reducir la morbilidad y la mortalidad de las enferme-
dades cardiovasculares.

Mas del 90% de los pacientes con un primer infar-
to agudo de miocardio (IAM) tenia uno o mas FRCV
que podian ser modificables, segun afirma el estudio
INTERHEART®). Sin embargo, todavia hay casos de
IAM o muerte subita en los que, por desgracia, ésta es
la primera manifestacién de enfermedad. Esta claro,
pues, que no todos los pacientes de alto riesgo estan
correctamente clasificados, o estan clasificados pero
no correctamente tratados, o bien el cumplimiento te-
rapéutico del paciente es malo®.

Paralelamente a este control estricto de los FRCV
(dislipemia, tabaquismo, hipertension arterial y diabe-
tes) se recomienda la administraciéon de farmacos car-
dioprotectores que han demostrado reducir la morbi-
mortalidad, incluyendo, ademas de las estatinas y los
antiagregantes, a los betablogueantes y los IECA®.

Los tratamientos en pacientes coronarios no curan,
s6lo mejoran y esta mejora desaparece si se suspen-
de la medicacion. Los factores de riesgo cardiovascu-
lares no suelen acompafarse de vivencia de enferme-
dad grave; esto disminuye la adhesion al tratamiento.
Estudios como PREVENCAT® o HICAP® concluyen
que el control de FRCV en poblacion atendida en pri-
maria es insuficiente.

Medir el grado de observancia del tratamiento pres-
crito es dificil y complejo, existen multiples estudios
sobre el tema, especialmente en pacientes hiperten-
s0s®9. Algunos autores relacionan la edad o el nivel de
educacion con el seguimiento del tratamiento!'?), otros
no encuentran diferencias de observancia en cuanto al
sexo!™. También se han encontrado diferencias entre el
bajo nivel de conocimiento de la enfermedad y la mala
adhesion(?. Un aspecto mas a tener en cuenta es la in-
fluencia de las caracteristicas de la indicacion terapéu-
tica; cuanto mas complejas sean las pautas a seguir
mayor sera la probabilidad de no observancia!'®1415),

Para un correcto cumplimiento del tratamiento el
paciente debe conocer la medicacion que se le ha

prescrito, su uso y el propédsito de la misma‘®. Se ha
constatado que la poblacion general tiene un bajo co-
nocimiento de los medicamentos'”. En un estudio rea-
lizado en pacientes cardidépatas, ninguno de ellos com-
prendia correctamente el concepto de efecto adverso
y de interaccion entre medicamentos, frecuentemente
adjudicaban los efectos indeseables a molestias pro-
pias de la enfermedad(®.

El objetivo de este estudio se centra en valorar el
grado de conocimiento que tienen los pacientes aten-
didos en nuestra Unidad de Gestién Clinica del trata-
miento farmacologico prescrito y verificar el grado de
cumplimiento en la toma de la medicacion prescrita.

METODO
Muestra

Se incluyeron 51 pacientes que acudieron a revi-
sion a consultas externas o tenian cita para la reali-
zacién de un ecocardiograma solicitado por el cardié-
logo. Todos los pacientes tenian tratamiento prescrito
por médicos de la Unidad de Gestion del Corazén del
Hospital Virgen de la Victoria.

Protocolo de estudio. Variables

Se realizé entrevista abierta y estructurada a los
pacientes en la que se recogieron datos demografi-
cos y clinicos.

Demograficos: sexo, edad, peso, actividad laboral

Clinicos: diagndstico médico, tratamiento recibido.

El cumplimiento automedicado se valora segun me-
todologia de Haynes y Sackett. Se pregunta: «la ma-
yoria de las personas tiene dificultades en tomar sus
comprimidos, ¢tiene dificultad en tomar todos los su-
yos?». Si la respuesta es afirmativa se les interroga
sobre los comprimidos que no ha tomado en la uUltima
semana. Se considera cumplidor aquel enfermo que
declara haber tomado en el uUltimo mes una cantidad
de comprimidos superior al 80% de los prescritos.

El conocimiento del tratamiento se evalu6 segun
NOC: Conocimiento: medicacion.

Indicadores:

e Declaracién del nombre correcto de la medicacién

¢ Descripcién de las acciones de la medicacion

e Descripcion de la administracion correcta de la

medicacion

Los indicadores se valoraron de 1 a 5, siendo 1
aquellos pacientes que no conocian el nombre, accio-
nes u horarios de su medicacién; 2 los que describian
el 25%, 3 el 50%, 4 el 75% y 5 los que conocian el
100% de su medicacion.

Se calculé la moda del valor de los indicadores y se
consideraron que tenian un buen conocimiento aque-
llos con valor *4 (conocian mas del 50% de la medi-
cacion).

Posteriormente se comparan las respuestas de la
entrevista con la historia clinica del paciente.

Se incluyé como variable por su especial interés
quién le informaba del tratamiento prescrito.

Todos los pacientes a los que se les solicitd parti-
cipar en el estudio dieron su aprobacion por escrito.



Conocimiento del tratamiento farmacoldgico prescrito en pacientes cardiacos

Enfermeria en Cardiologia N.° 49 / 1. cuatrimestre 2010 59

El estudio se realiza segun la legislacién vigente, las
normas de Buena Practica Clinica y los requisitos del
Comité Etico de nuestro centro.

Anidlisis estadistico

Programa informatico SPSS 15 para Windows. Las
variables cualitativas se expresaran en porcentajes y
se analizaran los contrastes de asociacion (riesgo re-
lativo) mediante el test de la chi cuadrado. Los con-
trastes se realizaran de forma bilateral y el grado de
significacion exigido sera p < 0.05.

Resultados

Las caracteristicas basales de los pacientes inclui-
dos se encuentran en la tabla 1.

N = 51. Edad media 62.6 +12,5 afios (33-88). El
62.7% fueron mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los 51 pacientes.

Jubilados

Edad 32/51(62,7%)
Sexo (Hombre / Mujer) 32/51(62,7%)
Afios en tratamiento 5,5£5,7(0-21)

)

27/51(52,9%

El 72,5 % de los pacientes tenia un correcto conoci-
miento de su diagndstico médico (Tabla 2) y el 60,8%
de su tratamiento (Tabla 3).

Tabla 2. Conocimiento diagnéstico médico.

Frecuencia Porcentaje
Vélidos No conocen 14 275
Si conocen 37 72,5
Total 51 100,00
Tabla 3. Conocimiento: medicacion.
Frecuencia Porcentaje
Vélidos NOC <4 20 39,2
NOC 24 31 60,8
Total 51 100,00

El 25.5 % se reconocen malos cumplidores segun
metodologia de Haynes y Sackett. Tabla 4

Tabla 4. Cumplimiento automedicado de Haynes y Sa-
ckett.

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Mal 13 255
Buen 38 745
Total 51 100,00

Sélo el 2% de los pacientes reciben informacion del
tratamiento por la enfermera. (Tabla 5)

Se aprecia significacién estadistica (Tabla 6) al
relacionar las variables porcentaje de pacientes con
un buen grado de compresién uso de la medicacién
(NOC=34) y un 6ptimo conocimiento del diagndstico
(p=0.005).

Tabla 5. Informa del tratamiento.

Frecuencia Porcentaje
Validos Cardiélogo 36 70,6
Enfermera 1 2,0
Médico de Familia 13 25,5
Nadie 1 2,0
Total 51 100,00

Tabla 6. Relacion conocimiento del diagnéstico y cono-
cimiento: medicacion.

NOC
NOC<4 NOC 24
MAL Recuento 10 4
CONOCIMIENTO | 9 Conoc. Dg. 71,4% 28,6%
DEL
DIAGNOSTICO | BUEN Recuento 10 21
% conoc. Dg. 27,0% 73,0%

El 83,9% de los pacientes que refieren un buen cum-
plimiento en el seguimiento del tratamiento tienen un
buen conocimiento de la medicaciéon. (Tabla 7)

Tabla 7. Relacién cumplimiento automedicado y conoci-
miento: medicacién.

NOC
NOC<4 NOC 4
MAL Recuento 8 5
CUMPLIMIENTO % NOC 40,0% 16,1%
AUTOMEDICADO| 5EN Recuento 12 2%
% NOC 60,0% 83,9%

Discusion

El principal hallazgo de nuestro estudio es que los
pacientes que tiene un mayor conocimiento del tra-
tamiento, tienen también un mayor conocimiento del
diagnostico. Se observa una tendencia clara y una
repercusion clinica manifiesta cuando relacionamos
pacientes que refieren un buen cumplimiento autome-
dicado con conocimiento: medicacion. No se aprecia
significancia estadistica probablemente por el rigor en
la valoracién de los indicadores NOC. A pesar del pe-
quefio tamano de la muestra los resultados de nues-
tra serie son similares a los de otras publicaciones®'?,

Cuando hablamos de incumplimiento, es facil atri-
buir toda la responsabilidad al paciente'®, no debemos
olvidar que parte del problema en el poco grado de
cumplimiento del tratamiento recae en los profesiona-
les sanitarios. “La informacion al paciente sobre los
medicamentos es un elemento basico que debe con-
siderarse como un eslabon mas, dentro del proceso
farmacoterapéutico”?,

La inadecuada comunicacién sobre los medicamen-
tos prescritos ha sido considerada como una de las
causas principales de que los pacientes no cumplan
correctamente sus tratamientos®". Se ha demostrado
que el tiempo invertido en la educacién de los pacien-
tes es rentable en términos de disminucion de errores
de medicacion®,
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Cuando se consulta bibliografia encontramos méto-
dos para mejorar el cumplimiento®-242%  fundamental-
mente consisten en programas de educacién y en una
mejor relacién del paciente con el medio asistencial.

Resulta significativo el bajo porcentaje de pacientes
que refieren haber recibido informacion del tratamiento
por la enfermera(2%), quizas porque se considera que
informar del tratamiento es responsabilidad de quién
prescribe: el médico. La responsabilidad de mejorar el
conocimiento del paciente sobre su enfermedad, tra-
tamiento prescrito, educacion sanitaria, es parte del
proceso que compete a las enfermeras.

El diagnéstico de enfermeria NANDA que encon-
tramos con mayor porcentaje en nuestros pacientes
es Disposicion para mejorar el conocimiento sobre el
control de su enfermedad y establecemos entre otras
intervenciones enfermeras: Ensefianza; medicamen-
tos prescritos.

Por lo tanto tenemos las herramientas, siendo ne-
cesario fomentar las intervenciones relacionadas con
el area del conocimiento para mejorar la adscripciéon
al tratamiento.
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