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RESUMEN

Introduccion: La agencia de autocuidado es la capaci-
dad que tiene un individuo para cuidar de si mismo; la
adherencia al tratamiento se conoce como el grado de
comportamientos que corresponden con las recomen-
daciones del personal de salud. Objetivo: Describir
la asociacion existente entre la agencia de autocui-
dado y la adherencia al tratamiento farmacolégico y
no farmacolégico de funcionarios universitarios con
factores de riesgo cardiovascular modificable. Me-
todologia: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
cuya muestra fueron 41 funcionarios universitarios.
Se aplico la escala de valoracion de agencia de auto-
cuidado y el cuestionario relacionado con los facto-
res que influyen en la adherencia a los tratamientos
farmacolégico y no farmacolégico en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Re-
sultados: Los factores de riesgo cardiovascular mas
prevalentes fueron la hipertension 55%, dislipidemias
56% y obesidad 34%. El 100% de los participantes de-
mostré alta agencia de autocuidado, con rangos de
respuestas entre 60 - 96 puntos y un promedio global
de 76 puntos. El 51% presentaba riesgo de no adhe-
rencia y solo el 46% tenian ventaja de adherencia al
tratamiento. El promedio global de respuesta fue de
83.5 puntos mostrando riesgo de no desarrollar com-
portamientos de adherencia. El analisis multivariado
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de la adherencia al tratamiento muestra relacion li-
neal entre las dimensiones relacionadas con la tera-
pia y los factores socioeconémicos. Los funcionarios
que presentaban riesgo de no desarrollar adherencia,
se caracterizaban especialmente por padecer dislipi-
demia y obesidad. Conclusion: No se encontré asocia-
cién entre la agencia y la adherencia al tratamiento,
sin embargo, la mitad de los participantes presentaba
riesgo de no adherencia, que se vio afectada de ma-
nera directa por las dimensiones relacionadas con la
terapia y los factores socioeconémicos.

Palabras clave: autocuidado, cumplimiento de la me-
dicacion, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Self-care agency is the capacity of an
individual to take care of himself; adherence to treat-
ment is known as the degree of behaviors that coin-
cide with the recommendations provided by the heal-
th-care workers. Objective: To describe the existing
association between the self-care agency and the ad-
herence to pharmacological and non-pharmacological
treatment in university workers with modifiable risk
factors of cardiovascular disease. Methodology: quan-
titative, descriptive study, whose sample was compo-
sed of 41 members of a university staff. The instru-
ments used to measure included a self-care agency
scale and a questionnaire related to the factors that
have considerable influence on the adherence to
pharmacological and non-pharmacological treatments
on patients with modifiable risk factors of cardiovas-
cular disease. Findings: the prevailing risk factors
of cardiovascular disease were high blood pressure
55%, dyslipidemias 56% and obesity 34%. 100% of the
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participants reported a high self-care agency, with
response factor ranges between 60-96 and a global
average of 76. The 51% presented a non-adherence
risk and only the 46% had advantage of adherence to
treatment. The global response average had a sco-
re of 83.5, showing a risk of non-adherence. The ad-
herence to treatment multivariate analysis shows a
linear relationship between the dimensions related
to their therapy and the socio-economic. The staff
who presented risk of non-adherence were especially
the ones characterized by suffering dyslipidemia and
obesity. Conclusion: There is not association between
the agency and the adherence to the treatment; ne-
vertheless, half of the participants presented risk of
non-adherence, which directly was affected by the
dimensions related to the therapy and the socio-eco-
nomic factors.

Key words: self-care, adherence to medication, risk
factors.

INTRODUCCION

La adopcion de habitos como el sedentarismo y la inges-
ta de una dieta no balanceada tiene como consecuencia
la aparicion de factores de riesgo para propiciar la en-
fermedad'. La Organizacién Mundial de la Salud define
como “factor de riesgo” a cualquier rasgo, caracteristi-
ca o exposicion guiada de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion?. En este
sentido, los factores de riesgo que se desarrollan con
mayor frecuencia a partir de los estilos de vida adopta-
dos en el transcurso del ciclo vital, son aquellos que se
relacionan con el riesgo cardiovascular.

Es bien conocido que para el control de los factores
de riesgo cardiovascular se recomienda la realizacion
de actividad fisica frecuente, el consumo de una dieta
balanceada y evitar el consumo de tabaco y alcohol3# a
pesar de esto, el incremento de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), en su mayoria de origen cardio-
vascular, contintan siendo la principal causa de muerte
y discapacidad a nivel mundial, tanto en hombres y en
mujeres mayores de 45 anos, representando una cifra de
3.9 millones de muertes anualmente. Para la region de
las Américas se ha proyectado en el afo 2030 un incre-
mento del 42.4% de la ECNT’. En Colombia, esta proble-
matica se manifiesta con la enfermedad isquémica del
corazon como la principal causa de muerte en personas
mayores de 55 afos®, situacion que se relaciona con las
estadisticas nutricionales que reportan un exagerado
aumento del sobrepeso y la obesidad en adultos de 18 a
64 anos, siendo mas prevalente en las mujeres7.

El sedentarismo es un factor determinante en la apari-
cion de obesidad cuando se asocia de manera rutinaria
con una ingesta calérica mayor y con roles poco activos
que desempeian los individuos dentro de sus circulos
sociales, causando dislipidemias y de manera indirecta,
la aparicién de hipertension arterial y diabetes.
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Por estos motivos, los estilos de vida son determinantes
en el aumento del riesgo cardiovascular y en la apari-
cién de la Enfermedad Cardiovascular (ECV). Estas con-
ductas dependen en gran medida de la capacidad que
posee la persona de cuidar de si misma y de adoptar
comportamientos que lo lleven a potenciar su salud; en
otras palabras de la capacidad que posea para ser agen-
te de su propio cuidado.

Dorotea Orem, refiere que la agencia de autocuidado
implica un proceso de participacion dinamica en el cui-
dado de la propia salud para discernir sobre los factores
que debe controlar la persona con el fin de autorregu-
larse, decidiendo lo que puede y deberia hacer, valo-
rando y reflexionando sobre las capacidades especificas
para mejorar y realizar sus practicas de cuidado, con el
objetivo de satisfacer las demandas de su propio cuida-
do a lo largo del tiempo y/o en situaciones de alteracion
del estado de salud®.

Cada persona que presenta factores de riesgo cardio-
vascular puede poseer una capacidad para cuidar de si
misma que se encuentra influenciada por el nivel edu-
cativo, socioeconémico, cultural, de género, edad, en-
tre otros condicionantes, que intervienen para lograr un
alto nivel de agencia de cuidado o, por el contrario, un
déficit para cuidar de si misma; esta ultima condicion
puede afectar la adherencia al tratamiento farmacolo-
gico y no farmacolégico, teniendo en cuenta que el cum-
plimiento del tratamiento es producto de la valoracion
y reflexion que hace el individuo de su problema parti-
cular, y como consecuencia, decide adoptar o no, las in-
dicaciones ofrecidas por los profesionales de salud8®1°.

La adherencia al tratamiento segin Haynes y Rand'""?
“Es el grado en que, el comportamiento de una persona
(tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida) corresponde con
las recomendaciones acordadas de un prestador de asis-
tencia sanitaria”; asimismo, expresan que la adherencia
es la conducta del paciente con relacién a la toma de
medicacion, seguimiento de una dieta o la modificacion
de su estilo de vida, que coinciden con las indicaciones
dadas por su médico.

Desde el 2004, la OMS establecio diferentes dimensio-
nes que influyen en la adherencia al tratamiento, las
cuales se relacionan con diversos factores de tipo per-
sonal, con la atencion médica, la enfermedad y con el
tratamiento en si mismo'2. Al evaluar estas dimensiones
se puede determinar que tanto interfieren en la per-
sona, de manera independiente o interdependiente de
acuerdo con su nivel de agencia de autocuidado.

El presente estudio, tuvo como objetivo, describir la
asociacion existente entre el nivel de agencia de auto-
cuidado y la adherencia al tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico de los funcionarios de una institucion
universitaria que presentaban factores de riesgo cardio-
vascular modificable.
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METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
diseno no experimental realizado en los funcionarios
de una institucién universitaria de la ciudad de Maniza-
les-Colombia. Inicialmente se realizd un rastreo activo
en el total de la poblacion (N=393) en blsqueda de los
funcionarios que tuvieran factores de riesgo cardiovas-
cular modificable como: hipertension, diabetes o disli-
pidemia y que se encontraran recibiendo tratamiento
farmacoldgico y/o no farmacolégico para el manejo de
alguna de estas enfermedades. Adicionalmente se to-
maron medidas antropométricas (peso, talla e indice de
masa corporal) para identificar estados de sobre peso y
obesidad. Al finalizar el rastreo se obtuvo una muestra
no probabilistica de 41 funcionarios que correspondian al
total de personas que cumplian con las condiciones ante-
riormente mencionadas y que decidieron participar en el
estudio, lo que corresponde a un 89% de la poblacion que
presentaba factores de riesgo cardiovascular.

Para la recoleccion de la informacion se realizo la lec-
tura del consentimiento informado a cada uno de los
participantes donde se aclard sobre la participacion de
caracter voluntario; se suministré informacion sobre los
beneficios y riesgos de participar en el estudio y poste-
riormente, se procedio a explicar cada uno de los instru-
mentos a utilizar para evaluar la agencia de autocuidado
y la adherencia al tratamiento.

Para determinar el nivel de agencia se utilizo la Escala
de Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA), version
adaptada para Colombia™. Dicha escala esta compuesta
por 24 items, de los cuales los 4 de ellos son negativos.
Las respuestas se dan en escala tipo likert con 4 opcio-
nes (Nunca 1, Casi Nunca 2, Casi Siempre 3 y Siempre 4).
Las posibles puntuaciones de este instrumento tienen un
rango entre 24 y 96 puntos. Los resultados se interpretan
teniendo en cuenta puntuaciones de 24 a 59 como “baja
capacidad de agencia de autocuidado” y puntuaciones de
60 a 96, como “alta capacidad de agencia de autocuida-
do”. La confiabilidad de este instrumento en la poblacion
Colombiana muestra un alfa Cronbach de 0,74415.

Para identificar la adherencia al tratamiento farmaco-
logico y no farmacoldgico se utilizé el instrumento para
evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular'®. Este cuestionario
consta de 53 items de los cuales 19 son negativos y 34 po-
sitivos, repartidos en 4 dimensiones: factores socio-eco-
némicos, factores relacionados con el paciente, factores
relacionados con el sistema sanitario y factores propios
del tratamiento. Cada item se responde de acuerdo a
una escala likert que presenta tres opciones de respues-
ta (Nunca 0, A Veces 1, Siempre 2). La sumatoria de todos
los items permite identificar la puntuacion para el nivel
de adherencia. Las posibles puntuaciones de este instru-
mento tienen un rango entre 0 y 106 puntos. La catego-
rizacion de los resultados se realiza teniendo en cuenta
que, puntuaciones entre 84.8-106 puntos (80-100%) se
interpretan como “ventaja para adherencia”, las puntua-
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ciones entre 63.6-83.7 puntos (60-79%) indicarian “riesgo
de no desarrollar comportamientos de adherencia” y las
puntuaciones <63.6 (60%) se interpretan como “no poder
responder con comportamientos de adherencia”. La con-
fiabilidad de esta escala ha sido demostrada con un alfa
de Cronbach de 0.82. En la actualidad, este instrumento
cuenta con una version modificada de 24 items que ha
demostrado una confiabilidad similar con un alfa Cron-
bach de 0.84". Para el presente estudio, se utilizo la
version de la escala que contiene 53 items.

Para obtener la informacion de ambos instrumentos, se
otorgd a cada participante un lapso de tiempo entre 2
a 24 horas que permitiera facilitar su diligenciamiento;
tras este periodo de tiempo se verifico que cada instru-
mento estuviera completamente diligenciado y se pro-
cedio a procesar la informacion en el software IBM SPSS
version 22.

Se realizd una descripcion inicial de los datos sociode-
mograficos y de los factores de riesgo cardiovascular
encontrados en los participantes mediante estadistica
descriptiva explicada en porcentajes y con medidas de
tendencia central.

Las variables relacionadas con el autocuidado y la adhe-
rencia al tratamiento se analizaron teniendo en cuenta
puntajes minimos y maximos obtenidos en las muestras
y el promedio del puntaje global de cada cuestionario;
ademas, se realiza explicacion de los items que repor-
taron mayor frecuencia de respuesta en la variable de
autocuidado y en las dimensiones que se relacionan con
la adherencia al tratamiento.

Por Gltimo, se realizé analisis multivariado teniendo en
cuenta algunos datos sociodemograficos, los factores de
riesgo cardiovascular encontrados y los resultados de la
adherencia al tratamiento.

RESULTADOS
DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Del total de la muestra se encontré que el 65.8% eran
hombres y el 34.2% mujeres. El dato minimo de edad fue
de 25 anos y el maximo de 71 afos, con un promedio de
45 anos para todo el grupo. Al distribuir las personas
por grupos de edad se encontré que la mayor parte de
la muestra (75.6%) eran funcionarios clasificados como
adultos maduros (personas entre los 35 a 64 anos).

Con respecto al cargo que ocupaban en la institucion
educativa, se encontré que el 36% de los funcionarios
eran docentes, personal de soporte el 26.8%, asistentes,
auxiliares o secretarias el 25% y directivos el 12.2%.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Al analizar el indice de masa corporal se encontro que
solo el 38% presentaba un peso adecuado para su talla,
mientras que el 34% se encontraba en sobrepeso y el 34%
en obesidad; ningln funcionario presentaba delgadez.

En el interrogatorio realizado el 55% de los funcionarios
manifestaron ser hipertensos y el 56% presentaban dis-
lipidemias. Con respecto al habito del cigarrillo, solo el
7.3% eran personas fumadoras.

AGENCIA DE AUTOCUIDADO:

Se obtuvo un puntaje minimo de 60 y maximo de 96
puntos en la escala ASA, con un promedio global de 76
puntos, por lo tanto, todos los valores encontrados in-
dican alta capacidad de agencia de autocuidado en el
100% de los participantes.

Al realizar el analisis por items de la escala ASA se iden-
tificaron las mayores frecuencias reportadas en cada
opcion de respuesta; los items con mas alta y baja ca-
lificacion que demuestran operaciones de autocuidado
eficientes y deficientes se muestran en la tabla 1.

Al analizar la fiabilidad de los datos obtenidos en la es-
cala ASA se obtiene un alfa de Cronbach de 0.88.

Tabla 1. Operaciones de autocuidado con mas altas frecuencias de respuesta.

FRECUENCIA DE o
VARIABLE AUTOCUIDADO RESPUESTAS %
CAS| SIEMPRE O SIEMPRE, PUEDO HACER LO NECESARIO PARA n 100
MANTENER LIMPIO EL AMBIENTE DONDE VIVO.
SI YO NO PUEDO CUIDARME, CASI SIEMPRE O SIEMPRE, PUEDO 40 975
BUSCAR AYUDA. ’
SI MI SALUD SE VE AFECTADA, CASI| SIEMPRE O SIEMPRE, PUEDO 39 95
CONSEGUIR LA INFORMACION NECESARIA SOBRE QUE HACER.
[TEMS DE LA ESCALA ASA
QUE DEMOSTRARON OPE-| CON TAL DE MANTENERME LIMPIO, CASI SIEMPRE O SIEMPRE, PUE- 33 9
RACIONES EFICIENTES DE DO CAMBIAR LA FRECUENCIA CON QUE ME BANO.
AUTOCUIDADO
CASI SIEMPRE O SIEMPRE, EXAMINO MI CUERPO PARA VER S| HAY 33 9
ALGUN CAMBIO.
CUANDO NECESITO AYUDA, CASI SIEMPRE O SIEMPRE, PUEDO RE- 37 90
CURRIR A MIS AMIGOS DE SIEMPRE.
CUANDO OBTENGO INFORMACION SOBRE MI SALUD, CASI SIEMPRE 37 90
O SIEMPRE, PIDO EXPLICACIONES SOBRE LO QUE NO ENTIENDO.
DEBIDO A MIS OCUPACIONES DIARIAS, CASI SIEMPRE O SIEMPRE, 33 9
ME RESULTA DIFiCIL SACAR TIEMPO PARA CUIDARME.
[TEM DE LA ESCALA ASA
QUE DEMOSTRO OPERACIO- | CASI SIEMPRE O SIEMPRE, ME FALTAN LAS FUERZAS NECESARIAS 2 53
NES DEFICIENTES DE AUTO- PARA CUIDARME COMO DEBO.
CUIDADO
PIENSO EN HACER EJERCICIO Y DESCANSAR UN POCO DURANTE EL DIA 23 56
PERO NUNCA O CASI NUNCA LLEGO A HACERLO.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

El promedio de respuesta en el cuestionario de adhe-
rencia fue de 83.5 puntos; resultado equivalente a un
riesgo de no desarrollar comportamientos de adheren-
cia. Al identificar el porcentaje de funcionarios por ca-

39

tegorias obtenidas se evidencio que el 2.4% de la pobla-
cion tienen comportamientos de no adherencia, el 51.2%
presentaban un riesgo de no adherencia y solo el 46.3%
presentaba ventaja de adherencia al tratamiento farma-
coldgico y no farmacolégico.
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Por otro lado, se analizaron cada una de las dimensiones
de acuerdo a la frecuencia de respuesta otorgada encon-
trando que, las dimensiones que favorecen la ventaja de
adherencia al tratamiento son aquellas relacionadas con
el aspecto socioecondomico y los factores relacionados
con el paciente. Por el contrario, la dimensién que mayor
frecuencia de respuesta reporta para no beneficiar com-

portamientos de adherencia es la que se relaciona con el
proveedor de salud (Tabla 2).

Al analizar la fiabilidad de los datos obtenidos en el
cuestionario de adherencia se obtiene un alfa de Cron-
bach de 0.88.

Tabla 2. Frecuencia de respuestas obtenidas en las dimensiones del cuestionario de adherencia al tratamiento.

. < 2 No comportamientos Riesgo de no Ventaja de
Dimension de adherencia adherencia adherencia
Factores socioeconémicos. 8 32
Factores relacionados con el proveedor
11 22
de salud.
Factores relacionados con la terapia. 11 28
Factores relacionados con el paciente. 9 32

Al analizar las cuatro dimensiones del instrumento de adherencia a través de un diagrama de conjunto de puntos
por categorias, con el fin de evidenciar las relaciones que en mayor o menor medida generan el resultado global de
la adherencia, se encontro que existe una relacion lineal fuerte entre los factores relacionados con la terapia y los
factores socioeconémicos, demostrando que estas dos dimensiones caracterizan el nivel final de la adherencia de los

individuos de este estudio (Grafico 1).

Grafico 1. Dimensiones relacionadas con la Adherencia al Tratamiento.

Diagrama conjunto de puntos de categorias

O Paciente
“.* Proveedor Salud
Socioeconémico
® Terapia
2 | No comportamientos a
1 Ventaja de adherencia
No comportamiento d g
. Ventaja de adherencia
o 0o - Riesgo de no adhere
g o de no adherenci Ventaja de adherencia
7 lesgo de no adh ia
5 Ventaja de no adherencia
E
a -1 — Riesgo de no adherencia
-2 - No comportamiento d
T T T T T

Dimensioén 1
Normalizacién principal por variable
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De igual forma, se realiz6 un analisis multivariado a tra-
vés de la reduccidon de dimensiones por escalamiento
optimo, teniendo en cuenta las variables sociodemogra-
ficas y el nivel de adherencia al tratamiento (Grafico 2),
encontrando que los comportamientos de no adheren-
cia no guardan una relacion directa con ninguna de las
variables sociodemograficas, mientras que las personas
que tienen comportamientos en la categoria de riesgo

de no adherencia son aquellas que se caracterizan por
padecer dislipidémia y obesidad, siendo principalmente
los representantes de este grupo los funcionarios con
cargo administrativo; por otra parte las personas que
tienen comportamientos que reflejan una ventaja de ad-
herencia son aquellas que no presentan dislipidémia y
que tienen por ocupacion la docencia.

Grafico 2. Diagrama correlacién adherencia y datos sociodemograficos.

Diagrama conjunto de puntos de categorias

O Actividad Fisica
<+ Adherencia al tratamiento
. O Dislipidemia
| No seientarlo Adulto Mayor ® Edad (SD)
Obesidad Docente ° Hipertension arterial
Asistente administrativo Hombre ® indice de Masa Corporal
Adulto Joven () VENTAJAS DE ADHERENCIA Ocupacion (SD)
) -
] Directivo O Sexo (SD)
0 o .
RIESGO DE NOADHERENCIA oo e  Nodisipidemia ® Tabaquismo
® Dislipidernia Adulto Maduro  Sebrepeso
Sedentarismo O Hipertension
1 4 Auxiliar Mujer
N
c
il
[7]
£
[=} Secretaria
-3 —
NO COMPORTAMIENTO DE ADHERENCIA
-4 -
-5 T T T T T
-2 -1 0 1 2
Dimensién 1
, Normalizacion principal por variable
DISCUSION el fenémeno del riesgo cardiovascular se ha instaurado

Inicialmente se debe precisar que la gran mayoria de
las investigaciones relacionadas con el tema de auto-
cuidado y adherencia al tratamiento, se han realizado
en personas que se encontraban institucionalizadas en
clinicas, o hacian parte de un programa de salud para el
control de alguna enfermedad especifica; por lo tanto,
los resultados en algunas variables sociodemograficas
no encuentran correspondencia con lo reportado en la
literatura, debido a que el presente estudio fue desarro-
llado en poblacion de adultos que laboraban en institu-
cioén universitaria.

La mayor parte de los participantes de esta investiga-
cién eran adultos maduros (con edades comprendidas
entre los 35 - 64 afos), contrario a lo reportado en otras
investigaciones, donde los participantes a quienes se les
evaluo el nivel de agencia o la adherencia al tratamien-
to, por lo general eran adultos mayores de 60 afos'®1%
20; sin embargo, en investigaciones mas actuales rela-
cionadas con el tema, se han reportado grupos de edad
mas jovenes que corresponden a adultos maduros que
presentan factores de ries%gzggdiovascular como en

la presente investigacion 2 . Esto demuestra que
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en las poblaciones mas jovenes a medida que pasa el
tiempo, coincidiendo con los reportes realizados a ni-
vel de Latinoamérica, que sefalan una incidencia que
crece mas deprisa y alcanza altas tasas de enfermedad
no transmisible en un periodo mucho mas corto en los
paises de bajos ingresosZ5.

En lo que respecta al nivel de escolaridad y al estra-
to socioecondmico, se encontro solo una investigacion
con poblacién similar en la que se reportan personas
que en su mayoria contaban con estudios técnicos y uni-
versitarios, que vivian en estrato 2 y 3, quienes fueron
evaluados en el tema de la adherencia al tratamiento
farmacologico para el control del riesgo cardiovascu-
lar23, los demas estudios presentados en esta discusion,
describen personas con un nivel de escolaridad primaria
pertenecientes a los estratos 1y 2 18-19-22:24,

En cuanto a factores de riesgo cardiovascular, 3 estu-
dios describen como factores de mayor prevalencia,
la hipertension, las dislipidemias y la obesidad, de la
misma forma en que se reportan en la presente inves-
tigaci6n18'23'24. Esto demuestra nuevamente que la en-
fermedad hipertensiva es el principal factor de riesgo



&

S0ckpy,

{©

M2,

cﬁg Rev Mex Enferm Cardiol. 2018;26(2):36-44

oo

Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Numero 2 Mayo-Agosto 2018

<) Open acces (acceso libre)

cardiovascular y un esencial causante de enfermedades
cardiovasculares que generan complicaciones que po-
drian ser evitables mediante estrategias de autocuidado
y con el cumplimiento de la medicacion'?%2.

Con relacion al autocuidado, la escala ASA muestra pun-
tuaciones que ubican al 100% de los participantes en alta
agencia de autocuidado, resultado que no coinciden con
otros estudios revisados en los que se reportan capaci-
dades de autocuidado bajas y medias para personas hi-
pertensas26 y diabéticas?’ que fueron valoradas con la
misma escala.

Al revisar las frecuencias de respuesta en las operacio-
nes de autocuidado se puede evidenciar que a pesar de
que los funcionarios obtuvieron puntuaciones altas, un
gran porcentaje (92%) respondié que debido a sus ocupa-
ciones diarias casi siempre o siempre le resultaba dificil
sacar tiempo para cuidarse, de igual forma, mas de la
mitad de ellos respondieron que casi siempre o siempre
les faltaban fuerzas necesarias para cuidarse y que el
habito del ejercicio fisico era una operacion de autocui-
dado que nunca o casi nunca llegaba a realizarse. Estas
falencias identificadas en el autocuidado, coinciden con
la gran proporcion de personas que se encontraron con
sobrepeso y obesidad (68%); ademas, son hallazgos simi-
lares a los reportados en estudios previos donde las per-
sonas obtuvieron bajos puntajes en estos mismos items
de la escala ASA%6% que dan cuenta de las operaciones
de autocuidado relacionadas con la actividad y el reposo.

Al respecto de las operaciones de autocuidado Dorotea
Orem menciona factores condicionantes para el cuidado
de si mismo como lo son: la edad, el sexo, el estado de
desarrollo, estado de salud, la orientacion sociocultural,
factores del sistema de salud (diagndstico y modalida-
des de tratamiento), factores de indole familiar y del
patron de vida que incluyen las actividades rutinarias,
factores ambientales y disponibilidad de recursos, que
en muchas ocasiones no permiten que las demandas del
autocuidado sean satisfechas?®. Para el caso especifico
de los participantes de este estudio, se puede decir que
por las respuestas emitidas en la escala ASA, el patron
de vida es un condicionante que puede interferir en su
autocuidado. Por estos motivos las operaciones de au-
tocuidado no pueden ser valoradas como un listado de
requisitos cumplidos o no cumplidos, ya que deben coin-
cidir con la presencia o ausencia de indicadores de salud
que evidencien el impacto del propio cuidado en cada
persona; en este sentido, a pesar de que los resultados
de este estudio muestran alto nivel de autocuidado en la
poblacién valorada, se evidencia la presencia de facto-
res de riesgo cardiovascular no controlados como el peso
corporal y prevalencia de hipertension en la mayoria de
los participantes.

Con relacion a la adherencia al tratamiento farmacolé-
gico y no farmacologico, el presente estudio report6 que
solo el 2.4% de la poblacion tienen comportamientos de
no adherencia, el 51.2% tienen un riesgo de no adheren-
cia y solo el 46.3% presenta una ventaja de adherencia;
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contrario a lo encontrado por Florez Torrez?% en un hos-

pital de tercer nivel donde el 88% de las personas valora-
das tenia comportamientos de adherencia y solo un 12%
presentd riesgo moderado de no adherirse al tratamien-
to. De la misma forma Ortega y Vargas23 reportaron en
su estudio un mayor porcentaje de personas con ventaja
para la adherencia con un 67% y con riesgo de no adhe-
rirse al tratamiento en el 29% de las personas.

Lo anterior demuestra que en los estudios citados, las
personas presentan mayor comportamiento de adheren-
cia al tratamiento, frente a los hallazgos reportados en
esta investigacion; sin embargo, se debe mencionar que
mas del 90% de la poblacion que participé del actual
estudio pertenece a un nivel socioeconémico, medio-alto
y se encontraban vinculados a un régimen contributivo
dentro del sistema de salud colombiano, contrario a los
estudios revisados donde la poblacion pertenecia a es-
tratos bajos y cuyo nivel educativo es menor; en este
sentido, un hallazgo importante a tener en cuenta es el
hecho que las variables sociodemograficas como el es-
trato socioeconémico y el nivel educativo no son factores
asociados a la ventaja de adherencia en esta poblacion
ya que el 53.6% de la poblacion no tiene comportamien-
tos de ventaja de adherencia.

Por otro lado, como hallazgos similares a la presente
investigacion, se puede mencionar el estudio realizado
por Herrera-Guerra?? relacionado con la adherencia al
tratamiento en personas con hipertension arterial, quien
encontré que el 42% de la poblacion valorada se ubico
en riesgo de no desarrollar comportamientos de adhe-
rencia, el 39%, con ventaja de adherencia y tan solo un
19% con comportamientos de no adherencia, datos simi-
lares a los del presente estudio; ademas de esto, He-
rrera-Guerra describe que las dimensiones que tienen
mayor influencia en el resultado final de la adherencia
al tratamiento son aquellas que se relacionan con los
factores socioeconémicos y los factores que respectan a
la terapia farmacoldgica, hallazgos que de igual forma se
reportan en el presente estudio.

Por Gltimo, al comparar las dimensiones que afectan la
adherencia al tratamiento se observa que los items de la
dimension socioecondémica fueron un factor que presen-
taba ventaja de adherencia, dato similar al encontrado
por Ortega y Vargas donde una de las mayores frecuen-
cias de respuesta para la ventaja de a dherencia se ob-
tuvieron en esta dimension?, como hallazgo contrario
Fontal-Vargas reporta en su estudio de tesis, que la di-
mension socioeconémica era uno de los aspectos que no

favorecia la ventaja de adherencia?*.

CONCLUSION

Existe una adecuada agencia de autocuidado en el total
de los funcionarios de la institucion universitaria segin
los resultados arrojados por el instrumento de evalua-
cion de agencia de autocuidado; sin embargo, se evi-
dencian falencias en la adherencia al tratamiento en la
poblacion objeto de estudio, ya que existe prevalencia
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de comportamientos que ponen en riesgo la adherencia
al tratamiento farmacoldgico y no farmacoloégico. Por
estos motivos no se puede llevar a cabo un analisis de
asociacion entre las variables del autocuidado y la ad-
herencia al tratamiento.

El autocuidado se ve influenciado por actos negativos
como malos habitos alimenticios, escasa busqueda de
informacion en situaciones en las cuales se encuen-
tre afectada la salud, dificultad en la organizacion del
tiempo libre para cuidar de si mismo y actos positivos
como el mantenimiento limpio del ambiente donde vive,
buscar ayuda en situaciones de dificultad y manejar si-
tuaciones de estrés sin cambiar su personalidad.

A pesar de que la poblacion del estudio pertenece a un
nivel socioeconomico medio-alto la mayoria de los parti-
cipantes en un 51.2% presentan riesgo de no adherencia
al tratamiento, el resultado de adherencia se encuentra
afectada de manera directa por las dimensiones rela-
cionadas con la terapia y los factores socioeconémicos.

Es importante realizar mas estudios que comparen ins-
trumentos de medicion de la capacidad de autocuidado,
mediante los cuales se pueda precisar de una mejor for-
ma si la percepcion de la agencia se ve modificada por
factores sociodemograficos y clinicos.

Los investigadores expresan no tener conflictos de in-
terés a pesar de ser estudiantes y docentes de la insti-
tucion.
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