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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La falla cardiaca es un importante problema de salud en paises con alto progreso
econdémico y, mas aun, en los de desarrollo intermedio. Es un significativo problema
de salud desde multiples perspectivas, a tal punto de llegar a extremos epidémicos
(1). Su prevalencia crece continuamente en los ultimos afios y, segun la American
Heart Asociation (AHA), se espera aun un mayor incremento, debido al
envejecimiento de la poblacion, al aumento de la supervivencia de pacientes con
enfermedades cardiovasculares y la mayor incidencia de patologias que

contribuyen en el desarrollo de este sindrome (2).

En adicién a esta problematica, las hospitalizaciones y el costo de tratamiento que
demandan los pacientes con falla cardiaca se incrementé notablemente en las
ultimas décadas (3), debido a que las recaidas son cada vez mas frecuentes,
demandan mayor numero de reingresos, estancia hospitalaria prolongada (4) y el
principal factor precipitante de este comportamiento, en nuestra realidad, se

considera que es la mala adherencia al tratamiento.

La falta o la pobre adherencia al tratamiento pueden representar hasta el 70% del
factor precipitante de la descompensacion de la enfermedad con incremento de la
tasa de ingresos hospitalarios. Ademas, el total de pacientes en estadios
avanzados presentan deterioro de su calidad de vida con limitaciones para realizar

sus actividades laborales y cotidianas.

Las situaciones en las que se puede observar una falta de adherencia al tratamiento
farmacologico son diversas. Algunas son consecuencia de actos involuntarios,
como olvido o confusion, que puede estar determinado por un mal soporte familiar
en pacientes en edades avanzadas; en otras situaciones, el paciente también
puede dejar de tomar la medicacién voluntariamente, por temor a reacciones
adversas, percepcion de ausencia de mejoria o la creencia de gque la medicacion

es innecesaria o0 excesiva o por la misma idiosincrasia de este.



Los factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento en los pacientes
con falla cardiaca también puede estar influenciada por las caracteristicas de
nuestro sistema de salud; acceder a citas de controles son muy dificiles por la alta
demanda que existe en los servicios especializados, situacién que muchas veces
desmotiva a la poblacion en el control de sus enfermedades. En otras ocasiones,
esta misma demanda hace que los tiempos de atencion sean muy cortos, situacion
gue no permite al profesional explayarse con explicaciones sobre el cuidado exacto
de la salud del atendido.

Segun la evidencia, se infiere que los pacientes toman decisiones sobre su
medicacion en base a sus conocimientos sobre la patologia que los aqueja, con
relacion a su percepcion sobre la sintomatologia (5), sus preocupaciones sobre la
misma y la relacibn médico-paciente (6). Por ende, tomar una medicacion y

continuar tomandola se considera un comportamiento complejo (7).

El Hospital Maria Auxiliadora, Unico nosocomio, de nivel 1l del Ministerio de Salud
del cono Sur de Lima Metropolitana, atiende a los pobladores de los distritos de
Villa El Salvador, Villa Maria del triunfo, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco
y Chorrillos. Segun el consolidado de atenciones de dicho nosocomio, se realizaron
21 301 atenciones en el servicio de Cardiologia entre enero a diciembre de 2018,
lo que seria un promedio de 1770 atenciones mensuales. Los pacientes atendidos
por cardiologia durante el afio 2018 fueron 8592 (8). La patologia atendida, mas
frecuente, es la falla cardiaca resultante de otras patologias no controladas como
la hipertensién arterial, arritmias, cardiopatia isquémica, valvulopatias y otras

enfermedades metabdlicas tal como la diabetes y el hipotiroidismo.

De forma general, los pacientes que hacen uso del seguro integral de salud para
ser atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora deben contar con una referencia de
algun establecimiento del primer nivel de atencién mas cercano a su domicilio.
Posterior a esto, debe conseguir una cita que sera programada de acuerdo a la
disponibilidad de cupos; esta situacion se torna tediosa para la mayoria de
pacientes, genera que no se atiendan de forma continua ni cuando realmente lo
necesitan; ademas, debido a la sobrecarga de pacientes en cada turno de

consultorio, el médico tratante no puede tomarse el tiempo suficiente para explicar



el tratamiento y las medidas de cuidado, lo que ocasiona muchas veces que el

paciente no tenga el tiempo suficiente para procesar la informacion brindada.

Existe la necesidad de determinar los factores influyentes en la falta de adherencia
al tratamiento en la insuficiencia cardiaca en nuestra realidad, conocer mejor esta
problematica y desarrollar propuestas de solucion a fin de disminuir la prevalencia,
los ingresos y la estancia hospitalaria en la poblacién usuaria de los servicios del
Hospital Maria Auxiliadora.

1.2 Formulacion del problema
¢, Como se relaciona la adherencia al tratamiento en la evolucion de la falla cardiaca

cronica en los pacientes del Hospital Maria Auxiliadora 2018-20197?

1.3 Objetivos

General
Determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento y el comportamiento de

la falla cardiaca en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora 2018-2019.

Especificos
Mensurar la correlaciéon entre la buena adherencia al tratamiento y la evolucion de

la falla cardiaca crénica en el hospital Maria Auxiliadora.

Medir la asociacién entre una mala adherencia al tratamiento y el curso de la falla

cardiaca cronica en el Hospital Maria Auxiliadora.

Explorar la influencia de las variables demograficas en la adherencia a la

medicacion en pacientes con falla cardiaca cronica en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.4 Justificacion

El presente trabajo servird para identificar el rol que cumple la adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacolégico en la reagudizacion de sintomas de
falla cardiaca; de acuerdo a esto los resultados serviran para valorar el tipo de

relacion que existe entre las variables y de esta manera poder implementar técnicas



de intervencién que permitan mejorar la adherencia al tratamiento en estos
pacientes, con lo que se conseguira reducir costos institucionales y estatales al
evitar reingresos y hospitalizaciones prolongadas por las complicaciones que

genere una mala o pobre adherencia a las prescripciones médicas.

1.5. Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable y factible, porque se cuenta con acceso al libro de registro de
datos de los servicios de consultorio externo de cardiologia y de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora; ademas, el tiempo del investigador y de nuestros
asesores, asi como la autorizacion de los mismos para el acceso a los datos.
También, el presupuesto es accesible y el estudio sera realizado facilmente bajo

control y sin problemas éticos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El 2019, Ana Huaman Guerra (9) realizé un estudio cuantitativo, correlacional
transversal sobre la asociacion entre la adherencia al tratamiento con la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia cardiaca. La muestra estuvo conformada por
40 pacientes usuarios del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), con un
promedio de edad de 59 afios; prevalecio el sexo masculino (67.5%), el 70% vivia
en Lima y el 98% del total contaba con familiares, con nivel secundario como grado
de instruccion predominantemente, a quienes se les realizO una entrevista
estructurada con cuestionarios adaptados a nuestra realidad. Posterior a la
comparacion de variables, se usé de la prueba Chi-cuadrado y se concluyé que
existe relacion directa entre el cumplimiento y la adhesién adecuada al tratamiento

con la calidad de vida de los pacientes con falla cardiaca.

Walter Guevara Tafur (10) desarrollé una investigacion transversal analitica, sobre
polifarmacia como factor asociado a no adherencia en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica, en una muestra de 136 pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca cronica, en el Hospital Belén de Trujillo. Mediante la recoleccion de datos
y el test de Morinski Green, determiné que la polifarmacia tienen 6.6 veces el riesgo
de no adherencia a su tratamiento, lo que corresponde al 74.5% de pacientes sin
adherencia terapéutica. Concluyé que existe asociacion estadisticamente
significativa entre polifarmacia y la no adherencia al tratamiento en pacientes con

insuficiencia cardiaca en el Hospital Belén de Trujillo.

En el estudio QUALIFY 2017, Komajda M et al., de tipo prospectivo, observacional,
realizado en el periodo de setiembre 2013 a diciembre de 2016, se incluy6 a 669
pacientes con falla cardiaca de 547 centros hospitalarios de 36 paises de diferentes
regiones del mundo. En base a las recomendaciones de la guia europea de
tratamiento de falla cardiaca sistdlica, del total de pacientes, el 23% presenté buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico; el 55%, moderada y el 22%, pobre
adherencia. En este ultimo grupo, se demostré6 que una mala adherencia al
tratamiento estaba asociada a mayor tasa de mortalidad total, mortalidad por

enfermedad cardiovascular especificamente por falla cardiaca y a una mayor tasa



de hospitalizaciones. Ademas, se evidencio que el grupo con menos adherencia al
tratamiento estaba conformado por personas de mayor edad, peor clase funcional

y pacientes oncoldgicos (11).

En 2017, Pedro Conthe y Tejeira (12) publicaron el articulo titulado Adhesion al
tratamiento y calidad de vida en los pacientes con insuficiencia cardiaca, en el cual
se sefala que tanto la adherencia a la terapéutica como la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca muestran una estrecha relacién con el
crecimiento de los indices de ingresos hospitalarios y, a su vez, con la
morbimortalidad, ya que dentro del tratamiento farmacolégico se tiene la
problematica de una mala adhesion a dicho tratamiento que se refleja en que la
mitad de pacientes tengan problemas para el seguimiento del tratamiento. Ello
ocasiona mas hospitalizaciones y mayor gasto hospitalario.

Una posible solucién para dicha problematica seria la identificacion de grupos
vulnerables y un exhaustivo seguimiento, ya sea domiciliario o clinico, mediante los
cuestionarios. A su vez, los autores recomiendan tomar en cuenta las variables
como depresion y deprivacion social, ya que estan ligados a una tasa de recurrencia
en la mala adhesién al tratamiento terapéutico y, por ende, a una mala calidad de

vida en los pacientes con esta patologia.

Achury D et al., en 2017, presentaron, en Colombia, un ensayo clinico de control,
cuyo objetivo era determinar el efecto del seguimiento telefénico en los niveles de
adherencia al tratamiento de falla cardiaca, ante el interés de promover mejores
resultados en el tratamiento y vencer las barreras a las estrategias comunes como
la dificultad al acceso de programas, la distancia entre el domicilio de los pacientes

y la institucién donde deberian realizar sus controles.

Se implemento una estrategia sencilla y de bajo costo con el uso de la tecnologia 'y
telecomunicaciones que, ademas, permite al paciente conocer su enfermedad e
identificar tempranamente las complicaciones. En dicho estudio, la muestra fue de
61 pacientes elegidos de forma aleatorizada que estaban en clase funcional 1l o Ill,
a quienes se les hizo seguimiento telefonico orientandolos y se superviso la

prescripcion farmacoldgica, la dieta, el control de peso y la actividad que deberia



realizar. Se logré determinar que los pacientes con seguimiento telefénico lograron
mayor adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, igual que el
grupo de pacientes de sexo masculino y los que tenian nivel de instruccion superior
(13).

Aquise B (14) ejecutd un estudio observacional, retrospectivo, con una revision
sistematica de 11 articulos cientificos publicados en los Ultimos diez afios; se
recolectaron datos nacionales e internacionales sobre las intervenciones
educativas relacionadas a la adherencia al tratamiento de pacientes en falla
cardiaca, mediante una tabla resumen con datos principales de las publicaciones.
Se realiz6 una comparacion entre concordancias y discordancias de articulos
nacionales con los extranjeros, con lo que se logré determinar que el 100% de ellos
concluyen que es efectiva y favorable la intervencion educativa y el abordaje
multidisciplinario en los pacientes con falla cardiaca, en quienes se mejoro el
conocimiento sobre la enfermedad y, consecuentemente, su comportamiento ante

esta.

Ponikowski P et al. (presidente del equipo de trabajo de la Sociedad Europea de
Cardiologia) publicaron la Guia Europea sobre el diagndstico y tratamiento de la
insuficiencia cardiaca, en el que se hace énfasis que la depresion, el aislamiento
social y la disfuncién cognitiva pueden influir en una mala adherencia al tratamiento
y son desencadenante comunes de la reagudizacién de sintomas y ser un
marcador de prondstico desfavorable; por ello, actualmente la falta de adherencia
al tratamiento es un componente prioritario de los programas de abordaje a los
pacientes con falla cardiaca; Segun la guia, la atencion a la adherencia tiene una

recomendacion llb.

En contraparte, el asesoramiento individualizado, la participacién familiar y la buena
relacion médico-paciente pueden contribuir a mejorar la adherencia y ser un
mecanismo protector para evitar los reingresos por la descompensacion de esta
patologia. También, recomienda que para evaluar la respuesta terapéutica,

primero, se debe evaluar la adherencia al tratamiento con y sin farmacos (15).



En una cohorte multipropdsito, en 2016, Martin-Sanchez F et al. ejecutaron un
estudio observacional sobre la estancia hospitalaria prolongada en los pacientes
admitidos por insuficiencia cardiaca aguda. Se incluy6 a 2400 pacientes,
procedentes de Esparfia, con una edad promedio de 79 afios, y mayoritariamente
mujeres. Se encontrd que la falta de adherencia al tratamiento, tanto de falla
cardiaca como de comorbilidades cardiovasculares, fue un factor precipitante para

aumentar el tiempo de estancia hospitalaria (16).

En 2016, en Colombia, Herndndez C-Pinz6n y Flérez-Flérez M (17) publicaron un
ensayo clinico de disefio experimental, con preprueba, posprueba y grupo control,
sobre la cohesion a la terapéutica médica en la falla cardiaca y las tecnologias de
la informacién y la comunicacion. El estudio se realizd con tres grupos de 37
pacientes seleccionados de forma aleatoria: el grupo 1 fue seguido de forma

telefonica con llamadas y mensajes de texto.

Al grupo 2 se le sigui6 con llamadas més correos electronicos; el 3 fue seguido por
el personal de enfermeria en una unidad de Falla Cardiaca. La evaluacion de la
adherencia al tratamiento se elaboré con un instrumento conformado por 10
dimensiones con 30 items incluidos con 4 tipos de respuesta (hada, muy poco,
frecuentemente, mucho), segun la escala de Likert. Mediante este estudio, se
evidencié que las tecnologias de la informacion y comunicacion, como una
herramienta novedosa, permiten la implementacion de nuevas estrategias de
cuidados del paciente y les da alternativas a su régimen terapéutico; en adicion a
eso, permite la participacion del familiar y la deteccién de problemas de forma

precoz.

Especificamente, en este estudio, se ha determinado que los mensajes telefonicos
y los mensajes por correo, asociados al seguimiento telefonico en los enfermos con
insuficiencia cardiaca, lograron incrementar la adherencia al tratamiento v,
consecuentemente, esto ha permitido facilitar la comprension de su patologia, su
manejo, identificaciéon y control de sintomas; con ello, consiguié motivar a los

pacientes a mejorar su autocuidado.
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Da Silva A et al. Publicaron, en 2015, un estudio transversal y obtuvieron los datos
mediante una encuesta de 10 preguntas con una puntuacion de 0-26 puntos. La
adherencia adecuada al tratamiento fue > 18 puntos y la muestra estuvo formada
por 340 pacientes. Se encontré6 que los pacientes con buen soporte familiar
presentaron alta adherencia al tratamiento de falla cardiaca, al igual que el apoyo
continuo en tres 0 mas consultas con enfermeria: influyd positivamente. Por el
contrario, pacientes con hipertension arterial, sin soporte familiar, presentaron baja
adherencia al tratamiento. Se concluy6 que el acompafiamiento en la enfermedad

es determinante para lograr una adecuada adherencia (18).

En 2015, Crespo-Leiro M et al. presentaron un trabajo observacional prospectivo,
multicéntrico, realizado a 2834 pacientes con falla cardiaca, en 27 hospitales
espafioles, en los que se evalud el porcentaje de pacientes que recibe tratamiento
farmacologico de acuerdo con la recomendacién de las Guias de Sociedad Europea
de Cardiologia. Se detecté que el cumplimiento de las orientaciones en base a las
guias fue excelente en los nosocomios estudiados; se encontré que un 92.6% de
pacientes lleva un tratamiento multiple orientado de acuerdo con su fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo y que, en minimo porcentaje, se ha usado
tratamientos con dispositivos invasivos de acuerdo con las condiciones y acceso

de tecnologia de los hospitales participantes de dicho estudio (19).

En EE. UU., Knafl G y Riegel B (20), en 2014, desarrollaron un trabajo de cohorte
prospectivo con una muestra de 242 pacientes con falla cardiaca sobre los factores
contribuyen a una mala adherencia al tratamiento, el cual se realizé durante seis
meses. El seguimiento fue mediante visita domiciliaria al inicio, a los tres y seis
meses, para lo cual se usoé el sistema de monitoreo de los eventos de la medicacién
(MEMS), en los que se registra toda la medicacién de uso, la fecha y hora de la

toma de medicacion.

Se identific6 dos tipos de adherencia, desde una pobre adherencia a mejor
adherencia; se demostré que la adherencia al tratamiento es el mejor predictor de
la hospitalizacion. Los pacientes con falla en la atencion, en algunos casos por
situaciones demograficas, problemas de autocuidado, bajo nivel cognitivo, la edad

avanzada con baja calidad de suefio, uso de polifarmacia (cinco o mas

11



medicamentos) fueron factores condicionantes a una pobre adherencia al
tratamiento. Por el contrario, se evidencié mejor adherencia cuando realizaron
intervenciones conductuales que disminuyeran la necesidad de polifarmacia, en
pacientes con evaluacion médica sistematicas, buen estado cognitivo y éptima

calidad de suefio.

Rojas et al. publicaron, en 2014, un estudio de corte transversal, realizado en la
Clinica de Falla Cardiaca y Trasplante Cardiaco de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia. Se consider6 a 161 pacientes con insuficiencia cardiaca, se valoré la
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacologico y los factores que
influyeran en este. De manera general, se logro un alto porcentaje de adherencia

segun el instrumento utilizado para medir esto.

Se llegd a la conclusion que existen seis factores principales que influyen en la
adherencia al tratamiento: confianza en el profesional por parte del paciente,
informacion de acceso a los servicios, aceptacion del diagnostico, conocer la dieta
recomendada, realizar la actividad fisica diaria y adecuada atencion médica. Los
factores que influyeron en la baja adherencia fueron basicamente cuatro:
desconocimiento del tratamiento, falta de identificacion de signos y sintomas, no
contar con apoyo profesional y problemas relacionados a mantener su peso
recomendado (21).

En 2014, Arredondo E et al. (22) presentaron una investigacion descriptiva realizada
en 2011 con 31 pacientes de nacionalidad colombiana y diagnéstico de insuficiencia
cardiaca, atendidos en un hospital de Medellin, dentro de las caracteristicas
demograficas. La edad promedio fue 62 afios; el 54%, de sexo femenino; la gran
mayoria (80.1%) contaba solo con estudios de primaria y apoyo familiar. La
principal comorbilidad fue la hipertension arterial, seguida de la enfermedad

coronaria y la diabetes mellitus.

Cada participante fue monitorizado con siete llamadas telefonicas, una cada mes,
para evaluar los autocuidados y brindar orientacion de acuerdo con sus
requerimientos. Se notd que todos tenian dificultades en la adherencia al

tratamiento no farmacolégico, sobre todo en conductas como el consumo de sal,

12



medicion de orina, control de peso y restriccion de liquidos; se atribuyd esta
falencia, principalmente, al factor individual, al tema educativo y a la comunicacion

espaciada entre el personal de salud y el paciente.

En 2011, en el boletin de informacion farmacoterapéutico de la Comarca se publico:
Adherencia al tratamiento farmacolédgico en patologias crénicas el cual tiene como
recomendaciones tener una adecuada relacion médico-paciente para sentar
canales de fortalecimiento mutuo y abordar la problemética de la pobre cohesion al
tratamiento en los pacientes con insuficiencia cardiaca desde un concepto integral
para la toma de decisiones mutuas por parte del binomio médico-paciente. A su vez
sugirio que la combinacion de intervenciones parece la mejor estrategia para

identificar los elementos que originan la falta de adherencia terapéutica (23).

2.3 Bases teodricas

Adherencia al tratamiento

Antiguamente, para hacer referencia a la adherencia al tratamiento se utilizaba uno
de los tantos sindnimos de esta palabra; entre ellos: cumplimiento. Si se busca su
significado, se define como: accion y efecto de cumplir, ejecutar o llevar a efecto,
segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola. Pero el término
cumplimiento tiene deficiencias como ser unidireccional, basarse en un modelo de
salud autoritario, ser reduccionista, solo cuenta con el aspecto relacional que deja
de lado aspectos subjetivos como la motivacion del paciente. Por ende, se decide
usar el término adherencia para eliminar estas limitantes y tomar en cuenta los

aspectos psicosociales del paciente.

Se define la adhesién al tratamiento como el nivel de seguimiento por parte del
paciente de una serie de orientaciones meédicas que incluyen, ademas de un
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, que, en el caso de la falla cardiaca
o insuficiencia cardiaca, comprenden una dieta baja en sal, evitar habitos téxicos,
actividad fisica regular y control del peso corporal, entre otras medidas, que no
dejan de ser tan relevantes como el tratamiento farmacoldgico. Es necesario que
estas medidas sean asimiladas y entendidas por el usuario, por lo que es crucial

gue el profesional de salud transmita claramente sus explicaciones, con amabilidad

13



y acorde al nivel sociocultural del paciente y familiares; ademas, es indispensable

la retroalimentacion y el subsiguiente seguimiento periddico.

Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de
acuerdo con lo indicado en su programa de atencion. Sefiald, de acuerdo a la
publicacién del 1 de julio de 2003, en Ginebra, que la falta de cumplimiento de
tratamiento es un problema mundial de gran escala que cada dia aumenta mas y
gue, a su vez, esto genera otros problemas de salud fisica y psicosociales, tal como
la resistencia farmacoldgica, que, a la larga, demandaran mayores costos para el
sistema de salud. También, plante6é que una mayor observacion del tratamiento no
alterara el presupuesto de asistencia salubre; por el contrario, eso generara
disminucién del presupuesto general, debido a la reduccion de hospitalizaciones,
innecesario uso de emergencias, reduccidn de costos en areas de cuidados

intensivos y de rehabilitacion (24).

Es importante mencionar que cuando no existe adherencia al tratamiento, se suele
culpar enteramente al paciente, a pesar de que existe evidencia de que el personal
y el sistema de salud pueden ser el causante o el influenciador del comportamiento
del paciente respecto a su enfermedad. Como ejemplo de esto, segun el informe
de la OMS, respecto al tratamiento de en muchas enfermedades crénicas como la
diabetes, la tuberculosis, el VIH y la hipertension se ha evidenciado que tuvieron
unos buenos resultados a las intervenciones dirigidas a hacer cumplir el

tratamiento, como el DOTS: tratamiento breve bajo observancia directa (24).

Segun una publicacién en la Revista Cubana, Libertad M (25) realizé un analisis de
las diferentes definiciones sobre adherencia al tratamiento médico, en el que
menciona que los términos soporte, ayuda y adherencia implica lograr mayor
colaboracion del paciente en determinar qué elementos afectan su integridad. Se
infiere que el usuario se adecuara a un plan con el que esta de acuerdo, con el que
se sienta mas comodo, y en el que haya participado para su la elaboracién y sienta
gue es mas practico de realizar o, al menos, el que le haya permitido tomar
conciencia de la importancia de cambios sustanciales para obtener mejores

resultados; de ese modo, se sentira parte de él y generaria una participacion activa.
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Este articulo deja como reflexion que la adherencia implica un comportamiento
multiple que se dara de acuerdo interaccion del paciente con el sistema de salud;
de esta manera, se hace referencia a un conjunto de conductas que incluyen la
aceptacioén, la motivacion, participacién y la comprension del tratamiento, para que

este se haga de forma consciente.

Por lo ya mencionado, Libertad M (26), propuso que para que se genere la adhesion

al tratamiento es necesario que se considere los siguientes elementos:

a) Aceptacion consensuada del tratamiento: Quiere decir que debe existir
cooperacion entre el paciente y el médico tratante; ambas partes deben idear una
estrategia que garantice la aceptacion y la ejecucion de las medidas y orientaciones
dispuesto por el personal de salud.

b) Cumplimiento del tratamiento: Con esta medida el paciente efectia todas las

indicaciones dadas por el salubrista.

c) Participacion dinamica del paciente: Quiere decir que activamente tanto el
paciente como el médico tratante deben buscar herramientas para garantizar la

adherencia al tratamiento.

d) Voluntariedad para la ejecucién de lo dispuesto: Sefala que el usuario debe
participar de forma consciente y de forma intencionada en todas las indicaciones
que, en conjunto con el médico, determinaron son las mejores para tratar su

enfermedad.

Segun el boletin INFAC (23), la falta de cumplimiento del tratamiento es una
dificultad notable en el ejercicio de la medicina y que de manera general un 20-50%
de pacientes no toma su medicacién de forma adecuada. Mencionan que,
tradicionalmente, se ha usado el término de cumplimiento para definir el
cumplimiento de las prescripciones médicas e incumplimiento para sefalar y culpar
al paciente sobre un incorrecto uso de la medicacion. Actualmente, se prefiere el
uso del término adherencia, ya que resalta la participacion y consciente del

enfermo. Ello genera responsabilidad en el médico tratante al crear un clima
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adecuado de dialogo facil, comprensible y asumible respecto a la terapéutica con
farmacos y las medidas de cuidado, con responsabilidad compartida en las

decisiones.

Resulta interesante, también, considerar que los factores influyentes en la falta de
adherencia se pueden clasificar segun su relacion con la enfermedad (patologias
cronicas, ausencia de sintomas, expectativas de curacién, conocimiento de la
enfermedad); el sistema de salud (accesibilidad geografica, programacion de citas,
continuidad asistencial tipo de aseguramiento); la relacion médico-paciente (trato
cordial y entendimiento del lenguaje);con el propio tratamiento (polifarmacia,
complejidad de uso, efectividad del farmaco, reacciones adversas); estado del
paciente (estado cognitivo afectivo, nivel educativo, creencias populares, condicion
de vida). Este abordaje permite evaluar de forma integral los resultados de la
efectividad del tratamiento y poder determinar mecanismos de intervencion para

mejorar los niveles de adherencia (26).

En mudltiples trabajos sobre adherencia, se us6 como herramienta la prueba de
Morisky-Green, que permite valorar si el paciente adopta actitudes correctas en
relacion con la terapéutica, consta de cuatro preguntas con respuestas dicotomicas
si/no:

1. ¢ Alguna vez olvid6é tomar sus medicamentos?

2. ¢La medicacion la toma a la hora que le indicaron?

3. Cuando no tiene sintomas, ¢ deja de tomar sus medicamentos?

4. Cuando se siente mal, ¢,no toma sus medicamentos?

Se concluye como buena adherencia al tratamiento, si las respuestas son

adecuadas en el siguiente orden: 1: no; 2: si; 3: no; 4: no.

Este cuestionario esta orientado para mdultiples enfermedades de dafios no
transmisibles, conocidas también como patologias crénicas; ha sido creado en
1986 por Morinsky, Green y Levine; posteriormente, en 1992 fue validado por Val
Jiménez et al. (versidon en espafol). Desde esa fecha, se considera por su

aplicabilidad al ser breve y preciso; ademas, es altamente especifico con un valor
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predictivo positivo alto; en adicion a esto, es muy comprensivo independientemente

del nivel sociocultural del paciente (27).

Existen aspectos basicos que se deben de tomar en cuenta cuando se analiza la
adherencia al tratamiento entre ellos: No culpar al paciente ya que no es el tnico el
factor y esto podria debilitar la relacibn médico-paciente; aceptar la libertad del
paciente en la toma de decisiones; abordar de forma multidisciplinaria; simplificar
lo mas que sea posible la frecuencia de dosificacion sin dejar de considerar la

calidad de los resultados clinicos (23).

Falla cardiaca

De acuerdo con la Guia sobre diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
de la sociedad europea de cardiologia (12), la falla o insuficiencia cardiacas se
define como un sindrome clinico que se caracteriza por sintomas y signos
generados por una alteracion estructural o funcional del corazon que disminuyen el
gasto cardiaco; actualmente, la definicién de esta entidad se limita a las fases de la

enfermedad en la que los sintomas son muy notorios.

Se define como falla cardiaca cronica a los pacientes que hace un tiempo ya
presentan esta enfermedad y si no ha cambiado, desde hace un mes, se considera
como falla cardiaca crénica estable. Si esta se deteriora, se puede considerar
descompensada. Los sintomas y signos mas tipicos son: disnea o0 sensacion de
falta de aire, ortopnea (el paciente adopta un posicion para respirar mejor, disnea
paroxistica nocturna (el paciente se levanta con sensacion de ahogo por las
noches), capacidad reducida para el ejercicio, respiracion rapida, ingurgitacion
yugular, reflujo hepatoyugular positivo, a la auscultacion cardiaca presencia del
tercer ruido o signo de galope, latido de punta cardiaca desplazado por fuera de la

linea medio clavicular.

La falla cardiaca se puede definir como el estado fisiopatologico en el que algun
tipo de disfuncién del corazén provoca su incapacidad para bombear sangre en la

cantidad necesaria para suplir los requerimientos metabdlicos del organismo (13).
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Se considera un sindrome clinico caracterizado por una instauracion progresiva de
sintomas y signos consecuentes a la congestion pulmonar y otros problemas como
la sobrecarga del ventriculo izquierdo y demds alteraciones estructurales y
funcionales del sistema cardiovascular. A esto, se sobreagrega una serie de
consecuencias, debido a la activacion progresiva de los mecanismos
neuroendocrinos que normalmente controlan la presion arterial y el volumen intra 'y
extravascular. La falla cardiaca también se puede definir como la incompetencia del
sistema cardiovascular para mantener un gasto cardiaco acorde la demanda de los

diferentes 6rganos (16).

Tras muchas definiciones aparecidas en las ultimas décadas, la Sociedad Europea
de Cardiologia propuso una que presenta un sentido eminentemente practico: La
IC es un sindrome constituido por una constelacion de signos y sintomas tipicos,
entre los que destacan la fatiga, la disnea o la congestién pulmonar o periférica,
gue responde a la existencia de una anomalia cardiaca estructural o funcional que
ha de ser evidenciada objetivamente y que, en definitiva, supone una alteracion de
la capacidad del ventriculo para llenarse de sangre, para expulsarla o ambas (11).
La inclusion del término funcional permite englobar a un nimero no desdefiable de
pacientes que presentan el sindrome clinico sin que existan anomalias

estructurales.

La clasificacion funcional de la asociacion de cardiologia de New York 1% es el
parametro mas usado para evaluado el grado de descompensacion del paciente;
se considera cuatro tipos o clases funcionales de acuerdo con la capacidad fisica
del paciente que traduciria la capacidad de respuesta cardiaca a las demandas

sistémicas.

Clase funcional I: El paciente no presenta limitacion para la actividad fisica.

Clase funcional II: Se denota una leve limitacién en la capacidad fisica, pero la

actividad comun del paciente no genera sintomatologia.

Clase funcional IlI: Limitacion marcada para la actividad fisica. Una baja actividad

fisica ocasiona sensacion de falta de aire, palpitaciones o precordalgia.
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Clase IV: EIl paciente tiene sintomatologia en reposo que se incrementa con el

minimo esfuerzo.

La insuficiencia cardiaca (IC) es la etapa terminal de mudltiples entidades
cardiologicas. Lamentablemente es irreversible a la que la mayoria de los pacientes
cardidpatas llega. Se podria decir que es el trayecto final de mudltiples
enfermedades cardiovasculares que no fueron controladas a tiempo. Es
considerada un sindrome; por lo tanto, darle una definiciébn exacta muchas veces
resulta dificil; en este sindrome, el trabajo como bomba del corazon es deficiente y
se hace inadecuado el manejo de volumen y presion por este érgano, por lo tanto,

dotar de suministros a los diferentes 6rganos se hace deficiente (25).

Clinicamente, se comprende por falla cardiaca a todo el conjunto de sintomas y
signos que se hacen evidentes consecuentemente a la disfuncion ventricular, con
signos de sobrecarga de volumen y de presién. Por ende, las probables
manifestaciones son variadas y mdultiples (28).

2.3 Definicion de términos basicos

Falla cardiaca cronica: Alteracion fisiopatologica del corazon que no permite
cumplir o limita la funcibn de bomba y puede ser producto de alteraciones
endocrinoldgicas (29), secundaria a un infarto u otros problemas cardiovasculares,

etc.

Adherencia al tratamiento: Es el cumplimiento del tratamiento, grado de conducta
en relacién con la toma de medicamentos, seguimiento de una dieta, modificacion
de héabitos de vida y coincidencia con las instrucciones dadas por el personal
sanitario.

Eficiencia del tratamiento: Se refiere a obtener el mayor beneficio con el
tratamiento instaurado de acuerdo con la condicion del paciente; se consideran

aspectos que intervengas en disminucion de los costos en la intervencion.

Eficacia: Impacto o efecto de accion realizada en las mejores condiciones posibles.
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Calidad de vida: Es el estado subjetivo y objetivo del paciente frente a una
situacion en un determinado contexto en el que prevalece su bienestar y

satisfaccion.

Disnea: Sensacion de dificultad respiratoria, referido muchas veces por el paciente

como sensacién de ahogo o falta de aire.

Ortopnea: Disnea de mayor grado que se presenta cuando el paciente esta

acostado y obliga a adoptar la posicion semisentado.

Escala NYHA: Propuesta en 1928 para determinar la clase funcional de los

pacientes (I, Il, I, IV).

Clase funcional: Sistema que determina las limitaciones en la actividad fisica del
paciente ocasionado por los sintomas cardiacos que se presenten, principalmente
la disnea.

Gasto cardiaco: Cantidad de sangre que el ventriculo expulsa cada minuto.
FEVI: Fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo; es el porcentaje de sangre
expulsada de un ventriculo con cada latido, mide la disminucion del volumen

del ventriculo izquierdo del corazén en sistole, con respecto a la diastole.

Polifarmacia mayor: Uso de mdltiples medicamentos de diferente nominacion

(més de cinco medicamentos al dia) (30).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis
General
Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y el comportamiento de la falla
cardiaca en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora 2018-2019.
Especificas
Los pacientes con buena adherencia al tratamiento presentan menor falla cardiaca

cronica en el hospital Maria Auxiliadora.

La mala adherencia al tratamiento y falla cardiaca crénica presentan una

correlacion positiva en el hospital Maria Auxiliadora.

Los varones presentan menor adherencia a farmacos durante el tratamiento para

falla cardiaca crénica comparado con las mujeres del hospital Maria Auxiliadora.

3.2 Variables y su operacionalizaciéon

Variable independiente: Adherencia al tratamiento.

Variable dependiente: Falla cardiaca.
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Categorias

) L Tipo ) Escalade Medio de
Variable Definicion Indicador L y sus L
medicién verificacion
valores
Grado de
o % de
cumplimiento de o
cumplimiento L
las d Aplicacion
e
Adherencia al prescripciones o o Nominal Si de la prueba
) o Cualitativa prescripciones .
tratamiento médicas, o No de Morinsky-
. médicas
farmacoldgicas Green
y no
farmacolégicas
Sindrome
consecuente de
» Compensada
una alteracién
cardiaca
estructural o
funcional que % de
) generan pacientes con o
Falla cardiaca . o . . Historia
. sintomas y Cualitativa | falla cardiaca Ordinal o
crénica . clinica
signos como compensada o
disnea, no Descompensada
edemas,
crepitantes
pulmonares,
Ingurgitacion
yugular etc.
<5 afios Historia
Afios que el % de De 5a 10 afios | Clinica
Tiempo de paciente o pacientes i
Cuantitativa } De raz6n 10 a 20 afios _
enfermedad presenta la segln grupos Ficha de
enfermedad de edad . recoleccion
>20 afios
de datos
Condicion Masculino
organica que ) Ficha de
e . o % pacientes . B
Sexo distingue si es Cualitativa . Nominal recoleccion
. segln sexo _
masculino o Femenino de datos
femenino
Afios vividos L <30 afios
Composicion ]
hasta el 30-50 afios Ficha de
o de la muestra i y
Edad momento de Cuantitativa , De razon 51-74 afios recoleccion
y segln grupos
recoleccion de de datos
de edad >74 afios
datos
Analfabeto
. Nivel de Primaria Ficha de
Grado de Nivel de o ) » ) _ y
. y . Cualitativa instruccion Nominal Secundaria recoleccion
instruccion escolaridad
alcanzado Superior de datos




Condicion que Cercania al . Si
e . . Nominal )
Accesibilidad permite al hospital No Ficha de
alos sistemas | paciente ser Cualitativa ) recoleccion
. Proporcién de ) Si
de salud atendido con . Nominal de datos
» pacientes SIS No
facilidad
Proporcion de o
. . . . ) Historia
Polifarmacia Uso de multiples o pacientes con ) Si )
. Cualitativa 3 Nominal clinica
mayor medicamentos mas de tres No

medicamentos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Las caracteristicas del presente estudio son:

Segun la intervencion del investigador: es de tipo observacional, ya que se
procederd a la revision de las historias clinicas y libro de registro de emergencias
para determinar los reingresos en el periodo de estudio por descompensacion
de la falla cardiaca; ademas, se realizar4 una entrevista con el paciente y un

familiar para emplear la prueba de Morinsky-Green.

Segun el alcance el estudio: es de tipo analitico; de acuerdo con la recoleccién
de los datos, se pretende de demostrar los elementos y/o caracteristicas en el
paciente que intervengan en la adherencia al tratamiento de falla cardiaca.

Segun el numero de mediciones de las variables: es de tipo longitudinal tipo

cohorte Unica.

Segun el momento de recoleccion de datos: es de tipo retroprospectivo, porque
se realizara la revision de historias clinicas y libro de registro de emergencias,
con la finalidad de identificar el nimero de reingresos, la clase funcional y otros
elementos que intervienen en la adherencia al tratamiento en falla cardiaca; una

vez identificados, estos pacientes se les realizara la prueba.

Segun su enfoque: es de tipo cuantitativo y correlacional, ya que se evaluara la
cantidad de pacientes con diagnéstico de falla cardiaca no compensada en
relacion con la adherencia al tratamiento establecido.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes con diagndstico de falla cardiaca cronica
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Poblacién de estudio
Pacientes con diagnoéstico de falla cardiaca cronica atendidos de enero a

diciembre 2018-2019, en el Hospital Maria Auxiliadora.

Tamafio de la muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra mediante el software GRANMO, se consideré
la adherencia al tratamiento y la buena evolucion de los pacientes con un riesgo
relativo minimo detectado de 0.8 y una razén entre nimero de expuestos y no
expuestos de 1 con una precision o riesgo alfa de 0.05 y un riesgo Beta de 0.2;
se ha calculado en 85 sujetos que tienen adherencia y 85 que no tienen

adherencia como la cohorte control.

Seleccion de la muestra

La seleccion de casos sera aleatoria o de forma probabilista del registro de
pacientes con falla cardiaca cronica del Hospital Maria Auxiliadora, 85 pacientes
gue tienen adherencia al tratamiento o expuestos a buena adherencia y 85

sujetos que no tienen adherencia, se evaluara su evolucién en un afio.

Criterios de inclusion

Pacientes con el diagndstico de falla cardiaca cronica con seguimiento por el
servicio de cardiologia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2018.
Pacientes con uno o mas reingresos por emergencia debido a descompensacion
de falla cardiaca.

Pacientes en edades comprendidas entre 18-70 afos.

Pacientes con comorbilidades endocrinas como diabetes mellitus e

hipotiroidismo, reumatolégicas o nefrolégicas.

Criterios de exclusion

Pacientes que no lleven su seguimiento en el servicio de cardiologia del Hospital
Maria Auxiliadora.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes con falla cardiaca aguda.

Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

Pacientes con historia clinica incompleta.
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4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se utilizara la revision del libro de registro de emergencias y las historias clinicas
de manera pertinente y cuidadosa y se cumplira rigurosamente los criterios de
inclusion. Se recolectara la informacién en una ficha de recoleccion de datos que
consta de una seccion de identificacidon de la filiacién del paciente donde se han
considerado los siguientes datos: nombre, apellidos, edad, sexo, nimero de
historia clinica, tipo de seguro, nombre de un familiar, medicamentos prescritos,
fechas de cita control por el servicio de Cardiologia, fecha de reingreso(s) por
Emergencia. También durante la entrevista, se aplicara la prueba de Morinsky-

Green.

Se validara en campo con 20 pacientes iniciales y se realizara mejoras al
proyecto y a la ficha de colecta como consecuencia del andlisis de la fase de
campo. También, se consultara con tres expertos cardidlogos acerca de la ficha

de colecta de datos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos, seran analizados en un ordenador, se utilizara el programa
IBM SPSS version 22.0.0 y se realizara el andlisis estadistico para determinar la
adherencia y los que no tienen buena adherencia al tratamiento. Se evaluara la
relacion que existe con la evolucion la falla cardiaca crénica a través de la prueba
estadistica Chi cuadrado y riesgo relativo. Ademas, se medira la asociacién que

tienen los factores demogréficos con la adherencia al tratamiento.

Se medir4 la asociacidén entre una mala adherencia al tratamiento y el curso de

la falla cardiaca crénica y si la data lo permite, se calculara el riesgo relativo.

Se medira la correlacidon entre la buena adherencia al tratamiento y la evolucion
de la falla cardiaca crénica con la prueba de Spearman. Se realizara analisis
estratificado segun el cumplimiento de adherencia o no, para las variables

demograficas sexo y edad.
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4.5 Aspectos éticos

Todas las intervenciones y tareas que se realicen, para la ejecucion del presente
trabajo, respetaran la integridad y los derechos de los pacientes que conformaran
la muestra. Se consideraran, asimismo, las normas de las practicas clinicas y la

ética en la investigacion.

Se respetara el principio de confidencialidad. Cabe resaltar que no existe ningun
conflicto de interés y toda la informacion positiva o negativa sobre el trabajo del

médico especialista en cardiologia sera plasmada con veracidad.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Impresiones

Logistica

Traslado y refrigerio
TOTAL

600
1000
850
1050
1700
5200
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunt Objetivos Tipoy Poblacién Instrumento
ade disefio de de de
Investig estudio estudio y recoleccion
acion procesamie
nto de
datos
¢Como Objetivo general: Disefio: Poblacién Ficha de
se Determinar la relacion entre | pseryacio | universo: adherencia y
relaciona | la adherencia al tratamiento I Pacient fall di
. n ien rdi
la y el comportamiento de la al, acientes alla cardiaca
Adherencia | adherenc | falla cardiaca en pacientes cohorte, con
tratamiento | tratamien | Auxiliadora en el afio 2018- . .
ambispecti | de Falla
en falla toenla 20109.
cardiaca | evolucion Vo, Cardiaca
cronica de la falla | Objetivos especificos: correlacion | Crénica
hospital cardiaca | Mensurar la correlacion al
Maria cronica entre la buena adherencia al ' _
Auxiliadora | en los tratamiento y la evolucion de Poblacion de
2018-2019 | pacientes | la falla cardiaca cronica. estudio:
del . Medir la asociacion entre Pacientes
HOSP'tal una mala adherencia al con
Maria . | de|
Auxiliado | tratamiento y el curso de la diagnostico
ra? falla cardiaca cronica. de Falla
Explorar la influencia de las Cardiaca
variables demogréficas en la Crénica

adherencia a la medicacion
en pacientes con falla

cardiaca cronica.

atendidos de
enero a
diciembre
2018-2019
en el
Hospital
Maria

Auxiliadora.
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2. Instrumentos de evaluacién

FICHA DE ADHERENCIA Y FALLA CARDIACA

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: SEXO N.° HISTORIA

TIPO DE SEGURO: N.° DNI:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

¢ SU VIVIENDA SE ENCUENTRA CERCA DEL HOSPITAL? si NO

NOMBRE DEL FAMILIAR:

FECHAS DE CITAS POR CARDIOLOGIA:
SU CITA LA CONSIDERA OPORTUNA: Si NO
SI LA RESPUESTA ES NO SU CITA, HA SIDO CADA:

A) 3 MESES B)6 MESES C)9MESES D) AL ANO E) MAS DE 1 ANO.

CARDIOLOGO TRATANTE:

FECHA DE REINGRESOS POR EMERGENCIA:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

S| HA OLVIDADO SU TRATAMIENTO HA SIDO:
A) ESTA SEMANA
B) LOS ULTIMOS QUINCE DIAS
C) ESTE MES

¢SU FAMILIAR LE APOYA HACIENDOLE RECORDAR EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL
MEDICO?
Si NO

CUANDO SE SIENTE MEJOR, DEJA DE TOMAR MEDICAMENTOS Si NO

S| LA RESPUESTA ES SI: INDIQUE CUAL FUE LA CAUSA: PORQUE SE SENTIA MEJOR, PORQUE

HACE DANO, PORQUE YA NO TIENE MEDICAMENTO, OTRA:

¢HA SIDO DIAGNOSTICADO DE DEPRESION EN EL ULTIMO ANO? Si NO

¢SE INTERRELACIONA CON SUS AMIGOS? _ Si NO

¢ TIENE OTRA ENFERMEDAD? Si NO
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PRUEBA DE MORISKY-GREEN

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Olvida alguna ve tomar los medicamentos para
su enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien. ¢ deja de tomar la
medicacion?

4. Sialguna vez le sienta mal. ¢ deja usted de
tomarla?
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