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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo diverso de desdrdenes en el
corazén y vasos sanguineos. Actualmente, son la principal causa de muerte en todo

el mundo y cada afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa.

Se calcula que, en 2012, murieron 17.5 millones de personas, que representan el 31%
de muertes que se registraron en el mundo, de los cuales 7.4 millones fueron por
cardiopatia coronaria y 6.7 millones a causa de accidentes cardiovasculares. De los
16 millones de muertes, en personas menores de 70 afios, por causa atribuible a
enfermedades transmisibles, 82% de ellos corresponden a paises de ingresos bajos

y medios; de estos, el 37% son por causa de enfermedades cardiovasculares.®

En el Peru, existe un cambio epidemiolégico, hacia las enfermedades cronicas no
transmisibles, porque se vive una transicion demografica, consecuencia del
crecimiento econdmico y mejora de las condiciones de vida. Esto determinard las

principales causas de morbimortalidad.®

En el afio 2011, segun base de datos sobre defunciones, la mortalidad total fue de 160
562, de los cuales por causa del sistema circulatorio ocupan el tercer lugar con un
18.2%, con una tasa de 17.5%, de 90 592 para el sexo masculino y 18.9% de 69 970
para el sexo femenino. El afio 2006, el total de muertes por causas del sistema
circulatorio fue de 15.8% y se incrementd, en 2011, en un 2.4%.

De estos, las enfermedades cerebrovasculares, enfermedad isquémica del corazén,
enfermedad hipertensiva, representaron respectivamente entre la segunda y cuarta

causa de muerte.



Segun grupo etario, las muertes por causas del sistema circulatorio ocupan el primer
lugar en los adultos mayores (> 60 afios), y el tercer lugar en adultos de entre 30 y 59

afos.

Segun el andlisis de morbilidad en la consulta externa de los establecimientos de
MINSA, las enfermedades cardiovasculares diagnosticadas representan el 5.3% para
el afio 2011, de un total de 25 349 665 atenciones, a diferencia de 5.1% del afio 2009;

representa la tercera causa en adultos mayores y octava causa en adultos jovenes.®)

La mayoria de las enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse, si se actian
sobre los factores de riesgo, los principalmente asociados a los estilos de vida, como
el sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, tabaguismo y una dieta no adecuada;
estos factores de riesgo se manifiestan en los pacientes en distintas formas como la
hipertension arterial, elevacion de los niveles de glucosa, hiperlipidemia, obesidad en
sus distintos grados, y precisamente estos factores de riesgo, son los indicativos de
aumentar el riesgo de padecer ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, falla
cardiaca y otras complicaciones, por lo tanto la detecciébn precoz, tratamiento

temprano son fundamentales, con el fin de disminuir las estadisticas.

Una vez identificados los factores de riesgo, es conveniente conocer si la terapia
implementada a los pacientes resulta ser efectiva, y se convierta en el control
adecuado de la enfermedad, pero esto no ocurre en la mayoria de los pacientes que
se observa en consulta; es decir, concluyen en una inadecuada adherencia a la

terapéutica implementada.

Desde los afios cincuenta, casi un centenar de medicamentos para la presion arterial
de doce clases distintas se han desarrollado. Sin embargo, a pesar de los claros
beneficios solo el 50% de los pacientes toman sus medicamentos; la adherencia a
otros medicamentos tales como las estatinas y anteagregantes plaquetarios es

igualmente pobre.®



Es importante también determinar causas que se asocian en las enfermedades
cronicas como son, las determinantes socioecondmicos y culturales, la globalizacion,

la urbanizacion y el envejecimiento de la poblacion.

Por otro lado, también esta patologia representa repercusiones econdmicas, el cual
se podria medir de tres formas.®)

1. Coste generado por el propio sistema sanitario.

2. Impacto familiar por presencia de eventos catastroficos, ejemplo un infarto agudo
de miocardio que podria generar la perdida de ahorros o venta de propiedades.

3. Evaluacién macroecondmica, son las repercusiones econdmicas por productividad

laboral perdida.

Por lo tanto, es importante realizar un reporte acerca del entendimiento correcto de la
adherencia a la terapéutica indicada, y el impacto que pueda generar sobre nuestro
sistema de salud, pues no basta con realizar un correcto diagndéstico e indicaciones
correctas acorde a las guias clinicas actuales, si no hay una correcta adherencia al

tratamiento los esfuerzos anteriores seran en vanos.

Un estudio realizado en Suiza en 2008 concluye: que la capacidad de los médicos de
predecir la adherencia de los pacientes a la medicacion antihipertensiva es limitada y
no exacta en la practica clinica. Incluso, los propios pacientes no pueden dar reportes

precisos de su propia adherencia a la medicacion.®)

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores que influyen en la adherencia terapéutica de las

enfermedades cardiovasculares en el Hospital Maria Auxiliadora 2017?



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar cuales son los factores que influyen en la adherencia terapéutica de las
enfermedades cardiovasculares en pacientes en el Hospital Maria Auxiliadora afio

2017.

Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de las enfermedades cardiovasculares.

Precisar tipos de terapia farmacoldgica y no farmacoldgica indicada.

Establecer el porcentaje de pacientes que no tienen adherencia terapéutica.

Determinar las caracteristicas en el paciente que influyen a la adherencia y no

adherencia al tratamiento.

Sefalar las caracteristicas en el personal de salud, que influyen a la adherencia y no

adherencia al tratamiento.

Identificar factores en el sistema de salud que influyen en la no adherencia al

tratamiento.

1.4 Justificaciéon

En el Congreso Mundial de Cardiologia y Salud Cardiovascular en México 2016, se

menciono que en el Peru las enfermedades del corazén afectan a un 16% de la

poblacion, con un costo total de $ 900 millones: 2.1% de todo el gasto sanitario.



Las enfermedades cardiovasculares significan un costo econdémico y social muy alto
para cualquier sistema de salud que incluye el nuestro, lo cual afecta al mismo
paciente, a los gobiernos, empresas, familias y amigos, mediante los mismos
cuidados que estas enfermedades conllevan, asi como la disminucion en la
productividad (poblacion econémicamente activa PEA), costo de los cuidadores

informales y otros mas.

Una vez establecida la enfermedad y sus complicaciones, los costos de tratamiento
son impagables para el sistema de salud y la familia. Se ha observado que mucho de
estos pacientes con diagndésticos tempranos, se complican por la poca adherencia al

tratamiento, a pesar de las indicaciones correctas.

Durante el seguimiento de pacientes que se realiza en consulta de cardiologia, es muy
comun observar al paciente con un control inadecuado de su enfermedad, a pesar de
los tratamientos establecidos segun las guias clinicas. Surge una interrogante del
porqué seran problemas de educacion, la poca seriedad que los pacientes le toman a
su condicién de salud, la economia de los pacientes, uso de terapias alternativas;

estas son algunas preguntas que surgen al revaluar los pacientes.

El objetivo de esta investigacion es entender acertadamente por qué no ocurre la
adherencia al tratamiento establecido, condicibn que ayudaria a mejorar e
implementar, conductas que conlleve a evitar los costos y complicaciones que estas

patologias representan.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Es una investigacion viable, pues se cuenta con tiempo para realizar la investigacion
en los mismos ambientes de trabajo, los consultorios. No requiere tiempo adicional

para la obtencion de datos.



Se cuenta con los recursos humanos para la investigacion, y poblacién para el estudio.

Con respecto a los recursos financieros, seran costeados por el investigador, ya que
se cuenta con los materiales como papeleria, impresora, para asegurar la obtencion
de datos. Ademas, se tiene acceso a las historias clinicas en el hospital, base de datos
de la hoja His, e importante es el acceso a los pacientes mediante la entrevista.

Politicamente, es viable tener permiso por parte de la Direccidén del Hospital mediante

su oficina de capacitacion, por ser un hospital docente.

No existen problemas éticos, se trata de una investigacion de tipo descriptivo, donde

se mantendra los datos personales de los pacientes.

Poca disponibilidad de los pacientes a ser entrevistados, asi como, su nivel de
educacién, que podria conllevar a una informacion sesgada acerca de su tratamiento.
Existen métodos objetivos para la determinacion de la adherencia terapéutica, como
son las mediciones electrénicas de control de medicacion (MEMS), que por su alto
costo no podrian ser implementadas para este trabajo.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Castellano J et al. recalcan que las enfermedades cardiovasculares son causas
principales de muerte en el mundo, que afecta a paises industrializados, asi como a
aguellos de ingresos medios a bajos. En la actualidad, superan a las enfermedades
infecciosas como primera causa de muerte en algunos paises. Al proponerse
diferentes estrategias como para el control de tabaco e ingesta de sal, resulté que se
podia prevenir mas de 1 millon de muertes al afio, sobre todo en paises que estan

en vias de desarrollo y a un coste aproximadamente 0.50 délares por persona - afio.(")

Para nuestro pais, la OPS/OMS, informa que de un total de muertes prematuras de
35 123 para hombres, y un total de 22 546 para mujeres, el 16% y el 15%,

respectivamente se debieron a causas cardiovasculares en el afio 2010.®

El Ministerio de Salud, mediante su Direccion General de Epidemiologia en una
encuesta publicada el afio 2012, las condiciones de riesgo cardiovascular en adultos
mayores de 60 afos, estan dadas por: hipertension arterial en 29.7%; colesterol alto
en 19.5%; triglicérido alto en 12.0 %; diabetes mellitus en 8.7%; infarto agudo de

miocardio y otras cardiopatias en un 8.0%. ©)

En una publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2004, cita que
las enfermedades no transmisibles, los trastornos mentales, la infeccion por el
VIH/sida y la tuberculosis representaron en conjunto el 54% de la carga mundial de
enfermedad para el afio 2001, y superaran el 65% de la carga mundial de morbilidad
en 2020. A diferencia de lo que cree la poblacion, estas enfermedades, las no
transmisibles y los problemas de salud mental son también prevalentes en los paises
en desarrollo, donde representan hasta 46% de la carga total de enfermedad para

2001 y se calcula que alcanzaran el 56% para el afio 2020. (19



Rondanelli D, el afio 2014, publico que tener modos de vida no saludables son las
principales causas para tener enfermedades cardiovasculares (ECV); con
dependencia del grupo etario, principalmente adultos mayores y con diferencias entre
el sexo masculino y femenino. La relevancia estadistica para el hombre adulto es muy
evidente en todos los paises; en efecto, los hombres experimentan un primer episodio
cardiovascular una década antes que las mujeres y eventos coronarios mas grave,

como infarto agudo de miocardio o una muerte subita, dos décadas antes.

Datos refieren que la adherencia terapéutica para pacientes con diagnosticos de
enfermedades crénicas promedia en un 50%, y se supone que la repercusion de la
adherencia terapéutica deficiente en los paises en desarrollo son aun mayores, dada
las inequidades en el acceso a la atencion de salud, algunos estudios realizados en
China, Gambia, e Islas Seychelles, para medir la adherencia a la medicacion
antihipertensiva es de 43, 27, 26%, respectivamente; y en paises desarrollados como
Estados Unidos, solo el 51 % de los tratados por Hipertension estan con adherencia
al medicamente indicado y en Australia solo el 43% de los pacientes con diagndstico
de asma toman su medicacién segun lo prescrito y solo el 28% emplea medicacion
preventiva prescrita, como se puede observar es un problema mundial de alarmante
magnitud, y no solo para las enfermedades cardiovasculares, ademas de otras

patologias cronicas como se puede observar.

En personas econ6micamente pobres, existe una relacion interdependiente y de
caracter bidireccional con las enfermedades crénicas, pues tienen que sobrellevar una
carga de cuidar a sus seres queridos, el cual repercute en el desarrollo adecuado de

sus funciones mas basicas, generandose asi un real problema social.*?

Los medicamentos constituyen uno de los principales recursos para el cuidado de la
salud y su inadecuado cumplimiento evidencia las complicaciones de una
enfermedad, solo en los Estados Unidos, la mala adherencia es responsable de entre
5 a 10% de los ingresos hospitalarios, de 2.5 millones de urgencias médicas y 125

000 fallecimientos al afio.4
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Zeller A et al., en un estudio realizado sobre la habilidad de los médicos para predecir
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, en Suiza, menciona que existen diversos
instrumentos de medicion, ya sean directas o indirectas como el conteo de pildoras,
llenado de recetas, deteccion de niveles de los medicamentos en suero; de las cuales
cada una tienen ventajas o desventajas con respecto a los otros y son propensos a
errores, concluye no existe un método simple y estandarizado de medicién de

adherencia.

Una revision sistematica sobre tests de medicién sobre el complimiento terapéutico
que se usan en la practica clinica el afio 2007, se encontraron algunos métodos
indirectos con posibilidades de aplicacidén en la practica clinica y podrian contribuir al
conocimiento de la efectividad terapéutica; entre ellos el test mas utilizado es el de
Morisky-Green con un alto valor especifico y alto valor predictivo positivo, y el test de
Batalla, que tiene una alta sensibilidad. Ambos tests han sido validados para

enfermedades cronicas.(®

Existen métodos de recuento de pildoras, estas se pueden dar de forma simple o a
través de mecanismos electrénicos o MEMS (por sus siglas en inglés); en una revision
sistematica de estos dos métodos, los métodos electronicos fueron mas precisos, ya
gue rastrea patrones sobre la toma de medicamentos, registrando fecha y hora de
apertura de la botella de medicamentos, pero con respecto a costo es mucho mas
elevado.®)

Otro método que se utiliza para la medicion de adherencia es el monitoreo de drogas
terapéuticas, mediante andlisis de plasma humano mediante método de
espectrofotometria; en una estudio realizado en Italia, en 55 pacientes hipertensos
con sospecha de hipertension resistente, resulté que 24 % cumplian parcialmente el
tratamiento y un 18% no estaban adheridos; estas cifras podrian estar sesgadas, ya
qgue la concentracion del medicamente en sangre es variable, por muchos factores
como absorcién, biodisponibilidad, excrecion, que pueden infra o sobreestimar los

resultados.®”
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2.2 Bases teoricas
Factores de riesgo cardiovascular

Caracteristica biologica, habito o estilo de vida, que incrementa la posibilidad de
padecer o culminar en un desenlace fatal de causa cardiovascular. Como se trata de
una probabilidad tampoco su ausencia, excluye la posibilidad de desarrollar un evento
cardiovascular y la presencia de ellos tampoco implica necesariamente su aparicion.
Estos pueden ser no modificables o modificables, estas Ultimas son precisamente las

de mayor interés, ya que su conocimiento ayuda a actuar en prevencion. (13
Adherencia al tratamiento

Se define como el grado de comportamiento en el que un paciente toma el
medicamento en el horario indicado, sigue los regimenes de alimentacidén, cambios
de los modos de vida, acorde a las indicaciones de su médico tratante. De esta manera
el paciente junto a los profesionales de salud son socios activos en la atencion de su

propia salud; relegandose a ser un simple receptor de indicaciones. %
De lo ultimo en la medicién de adherencia terapéutica

Para encontrar efectos deseados sobre la intervencion de las distintas enfermedades
cronicas, dependeran de mediciones validas y fiables sobre la adherencia terapéutica,
sin duda, no existe un patrén de oro, realizando busquedas de informacion
encontramos una variedad de estrategias los cuales podrian recomendarse. Existen
estrategias de medicion subjetivas y objetivas, las primeras en distintas formas, ya sea
cuando los prestadores de salud evaltan a sus pacientes en cuanto al seguimiento de
sus recomendaciones; asi como también, existen una serie de cuestionarios para

determinar rasgos de personalidad de los pacientes.
Test de Morisky-Green

Es una herramienta validada para distintas enfermedades crénicas, inicialmente fue

desarrollado por Morisky, Green y Levine, para la valoracion de adherencia del

12



tratamiento en pacientes hipertensos. Consiste en una serie de 4 preguntas de
contraste con respuestas dicotomicas, si 0 no, con el objetivo de reflejar cual es la
conducta del paciente para con la enfermedad, que actitudes asume este en relacion
con su enfermedad, y se asume que si estas son incorrectas el paciente es

incumplidor.

Se considera paciente que cumple, si responde correctamente a las 04 preguntas, es

decir: No — Si - No -No (ver cuestionario en anexo 3).
Test de Batalla o test de conocimiento del paciente sobre su enfermedad

Se analiza el nivel de conocimiento que tiene el paciente sobre sus diagndsticos, se
asume que un mayor conocimiento, representa mayor grado de cumplimiento, es una

prueba muy sensible (ver anexo 3).

Por otro lado, existen estrategias objetivas y constituyen un pequefio avance con
respecto a las anteriores, una de estas es el sistema de monitoreo del episodio de
medicacion y con sus siglas en inglés (MEMS), su objetivo es el registro de la fecha y
la hora, de cuando se abrié un envase de medicamento, uno de los inconvenientes de
este método es el costo de estos dispositivos, motivo de dificil implementacion en un

medio como el nuestro.

Existe una tercera herramienta, la medicién bioquimica, el cual tampoco esta exenta
de inconvenientes, pues para el metabolismo de un determinado medicamento influye
una serie de factores individuales como tipo de alimentacién, absorcion, tasa de
excrecion, etc. que alteran la cantidad de concentracién sanguinea, sesgando los

resultados.

Como se puede observar, hasta el momento no existe una herramienta estandarizada
sobre la real adherencia al tratamiento, el enfoque multimétodo parece ser lo mas
razonable; pero en definitiva la medicion de la adherencia al tratamiento es una
herramienta importante para el controlar resultados en las enfermedades

cardiovasculares y demas enfermedades crénicas.??
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Existen dimensiones interactuantes en la relacion salud — enfermedad, que influyen
sobre la adherencia terapéutica. Estas son cinco e interactian de manera reciproca,
y demuestran la errébnea concepcion tradicional, de que la no adherencia al

tratamiento es culpa exclusiva del paciente.
Estas son.

- Factores socioeconémicos.

- Factores que estan relacionados con el tratamiento.
- Factores que estan relacionados con el paciente.

- Factores que estan relacionados con la enfermedad.

- Factores que estan relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria.

2.3 Definicion de términos basicos
Enfermedad cardiovascular

Conjunto de alteraciones que sucede en el corazon y grandes vasos, estas a su vez

se pueden clasificar en: (16)

e Hipertension arterial (presién elevada).
e Cardiopatia coronaria cronica

e Enfermedades cerebrovasculares

e Enfermedades vasculares periféricas
e Falla cardiaca

e Cardiopatia reumatica

e Cardiopatia congénita

e Miocardiopatias

14



Adherencia al tratamiento

Grado de comportamiento en la que una paciente toma sus medicamentos, acorde a

las indicaciones en la prescripcién médica. %
Tratamiento farmacoldgico

Ingesta de una sustancia, diferente a los alimentos, con el objetivo de prevenir,
diagnosticar, tratar y/o aliviar los distintos sintomas de una patologia o un estado

anormal del organismo.9)
Tratamiento no farmacolégico

Son las intervenciones que, a través de agentes no quimicos, permitan el
mejoramiento de la calidad de vida de personas sanas o enfermas. Se han practicado
desde los origenes de la medicina, y hoy constituyen un pilar fundamental en el
manejo de todas las enfermedades crénicas, abarcando muchas patologias y técnicas

de &mbito fisicoquimico, psicosocial, ambiental y motora.®?

15



CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Los factores de la relacion salud - enfermedad que mas influyen en la adherencia
terapéutica sobre las enfermedades cardiovasculares en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora 2017 son los socioecondmicos, los relacionados al paciente, a la

enfermedad y al tratamiento.

3.2 Variables y su definicion operacional

a. Variable independiente

Terapia establecida y enfermedades cardiovasculares.

b. Variable dependiente

Factores dentro de la relacién salud - enfermedad

16



. L Tipo por su . Escalade | Categorias Medio de
Variable Definicion pop Indicador L 9 y - L
naturaleza medicién | sus valores verificacién
Factores de L . H',St_o”a
. . Condicion social I Ingreso Pobre Clinica
riesgo socio- . Cualitativa } . I
- y econémica percapita Nominal Clase media
econémicos . .
ricos Entrevista
. Nivel de
Estilos y modos L L
) conocimiento . Historia
Factores de vida, sedentario -
. ) o sobre la . Clinica
relacionados creencias y Cualitativa . deportista
. . enfermedad y Nominal .
con el paciente expectativas del Si .
. sus Entrevista
paciente. L No
complicaciones
Hipertension
arterial
Falla
cardiaca
Cardiopatia
isquémica
Tino de cronica
Factores Diagnoésticos P P Cardiopatia Historia
. ; patologia o - .
relacionados cardiovasculares o . reumatica Clinica
Cualitativa patologias en . ) .
conla y no e Nominal Cardiopatia
. sus distintos L .
enfermedad cardiovasculares . congénita Entrevista
estadios.
Enfermedad
cerebrovascu
lar
Miocardiopati
as.
Otras
enfermedade
s cronicas
Monopildora
. — (tiempo: .
Cantidad de ( P o Historia
: meses, afios) .
Factores medicamentos - Clinica
. . . Polipildora —
relacionados Tipos y forma de I indicados, . .
. Cualitativa ) . (tiempo: .
con el tratamiento tiempo de Nominal o Entrevista
. meses, afios)
tratamiento toma de los Uno
medicamentos
Dos
Tres
Cuatro a mas
Factores Sistema que Inmediato (H::§t9r'a
. . 4 Acceso a las Olsemana inica
relacionados garantiza la N
. L - Cualitativa consultas por . 01 mes .
con el sistema relacion Médico - . . Nominal Entrevista
) Cardiologia 01-03 meses
de salud Paciente

03-06 meses
>06 meses

variables intervinientes descriptivas (independientes)
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Edad

Afios de vida que
tiene el paciente.

Cuantitativa

Afios

discreta

Joven: 18-24
afios

Adulto: 25-59
afios

Adulto mayor:
>60 afios

DNI

Sexo

Género al que
pertenece el
paciente.

Cualitativa

Sexo bioldgico

nominal

Masculino
Femenino

DNI

Grado de
Instruccion

Nivel de estudios
alcanzado a lo
largo de los afios

Cualitativa

Nivel de
instruccion
alcanzado

nominal

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Historia
Clinica

Acceso a
Servicios
Bésicos

Hogares que
cuentan con
agua potable,
luz, desagle y
otros servicios
adicionales.

Cualitativa

Presencia de
servicios
bésicos en el
hogar

nominal

Sin servicios
Ninguno

Un solo
servicio
Agua

Luz

Dos servicios
Agua,
desague
Agua, luz
Tres o mas
servicios
Basicos +
teléfono,
internet u
otros

Historia
Clinica

Vivienda

Tipo de
construccién de
la vivienda

Cualitativa

Material usado
enla
construccion

nominal

Material
Rustico
Adobe/calami
na

Material
Noble
Ladrillo,
acero

Historia
Clinica

Ingreso mensual
familiar

Ingreso que tiene
la familia cada
mes

Cuantitativa

Salario
mensual en
soles

discreta

Bajos
ingresos
< S/. 1000

Medianos
ingresos
S/. 1000 —
3000

Altos
ingresos
> S/. 3000

Historia
Clinica
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Menos de 5

afos
De5a10
afios
Afos que se
. tiene la Anos.despugs Mas de 10 H|§t9rla
Tiempo de enfermedad L del diagnéstico o Clinica
Cuantitativa . afios
Enfermedad luego del de enfermedad | ordinal
i Osti i Entrevista
Fjlggnostlco cardiovascular Menos de 5
inicial o
afos
De5a10
afos
Mas de 10
afios
Tiempo en que el Afios de
. paciente indicado el
Tiempo de . L
. presenta o tratamiento <1mes Historia
tratamiento . Cuantitativa . o
. tratamiento para ordinal 1-6 meses Clinica
instaurado .
farmacologico y enfermedad >6 meses
no farmacologico cardiovascular
Resultados
Control S
esperados a la o . Historia
adecuado de la ) ) Cualitativa . Si .
instauracion del dicotémica Clinica
enfermedad . No
tratamiento
Historia
Situacién que Clinica
tiene una .
o Desnutricion .
Estado persona en L Indice de Masa Evaluacion
e L Cuantitativa . Normal .
nutricional relacion con la Corporal ordinal Sobrepeso al paciente
in . en consulta.
ggsta de Obesidad
nutrientes
Registro de
Presencia de ingresos L
. . . . Historia
Presencia de condicones que hospitalarios, o Clinica
complicaciones indiquen la no cualitativa resultados o . Si
- ) nominal
cardiovasculares | adherencia al esperados No .
g Entrevista
tratamiento luego de una
consulta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefio
El estudio se desarrollara segun las siguientes caracteristicas.
Segun su enfoque es de tipo cuantitativo, ya que se evaluara la cantidad de
pacientes con diagnostico de enfermedad cardiovascular no controlada en relacion
con la adherencia al tratamiento establecido.
Segun la intervencion del investigador, es de tipo observacional, puesto que se
procedera a la revision de las historias clinicas y la entrevista directa con el paciente

en los ambientes de consultorio acorde a los 02 cuestionarios establecidos.

Segun el alcance el estudio es de tipo descriptivo donde se tratara de demostrar los

factores existentes con la adherencia al tratamiento establecido.

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

Segun la planificacion de la toma de datos, es de tipo prospectivo y retrospectivo,

pues se realizard encuestas, y revision de historias clinicas, con la finalidad de

conocer los diagnosticos a cerca de enfermedades crénicas cardiovasculares.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes diagnosticados con enfermedades cardiovasculares.
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Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de enfermedades cardiovasculares y su relacion con la

adherencia terapéutica.

Tamafio de la poblacion en estudio

Pacientes con diagnostico de enfermedades cardiovasculares atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora afio 2017, el cual, segun cifras de la Oficina de
Estadistica e Informéatica del Hospital Maria Auxiliadora, en el servicio de
Cardiologia se atendieron 18 281 pacientes durante el afio 2017.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Pacientes con complicaciones cardiovasculares atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2017.

Pacientes diagnosticados con enfermedades cardiovasculares y en consulta
presentan controles inadecuados y/o complicaciones de su enfermedad a pesar de
la terapia Optima indicada.

Criterios de exclusion

Pacientes con adecuado control de la enfermedad cardiovascular.

Pacientes con complicaciones cardiovasculares debidas a otras patologias.
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4.3 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

Se utilizara la revision de historias clinicas de manera pertinente y cuidadosa

cumpliéndose rigurosamente los criterios de seleccion.

Se seleccionara las historias clinicas acorde a los criterios de inclusion y exclusion,

para posteriormente extraer informacion que formaran el estudio.

Otra fuente de informacion sera la entrevista con el paciente, mediante un
cuestionario para determinar aspectos subjetivos sobre la adherencia a su

tratamiento.

4.4 Procesamiento y analisis de la informacién

Se empleara software de analisis de datos por IBM SPSS Statistics version. 22.0.0.0

Para el procesamiento y andlisis de la informacion se utilizara la prueba de Chi

cuadrado.

4.5Aspectos éticos

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos; se utilizaran los datos para

el analisis y posterior conclusién. Se evitara en todo momento usar datos personales

como nombre, direccién, que podrian vulnerar los derechos fundamentales de las

personas.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Soporte Especializado 1000.00
Estilo 500.00
Estadistico 500.00
Papel 24.00
Tinta 200.00
Lapiceros 15.00
Folder 30.00
Corrector 6.00
Borrador 5.00
Engrapador 25.00
Resaltadores 10.00
Internet 200.00
Empaste 300.00
Impresora 200.00

Total S/. 3 015.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

titulo pregunta de objetivos hipotesis | tipo y disefio | poblacion | instrumen
investigacion de estudio de estudio to de
recoleccié
n
Adherencia | ¢cuales son los | determinar que cuantitativo, pacientes historias
terapéutica | factores que | cuales son los factores de | observacional, | con clinicas.
en las influyen en | factores que la relacién | descriptivo, diagndstico | entrevista.
enfermeda | adherencia influyen en la salud - | transversal. de
des terapéutica adherencia enfermeda enfermeda
cardiovasc | sobre las | terapéutica d influyen d
ulares enfermedades sobre las a la pobre cardiovasc
maria cardiovasculares | enfermedades adherencia ular  que
auxiliadora | en pacientes del | cardiovasculares | terapéutica presenten
2017 hospital maria | en pacientes del | sobre las complicaci
auxiliadora hospital maria enfermeda ones  por
2017? auxiliadora el des no
afio 2017. cardiovasc impregnaci
identificar la | ulares en on al
frecuencia de las | pacientes tratamiento
enfermedades del
cardiovasculares | hospital andlisis de
maria datos por
Especificos auxiliadora ibm  spss
identificar tipos | 2017 staticts
de terapia version.
farmacologica y 22.0.
no para el
farmacologica procesami
indicada. ento y
identificar el andlisis de
porcentaje  de la
pacientes que no informacié
tienen n se
adherencia utilizard la
terapuéutica. prueba de
identificar las chi
caracteristicas cuadrado.
en el paciente




que influyen a la
adherencia y no
adherencia al
tratamiento.
identificar
caracteristicas
en el personal de
salud, que
influyen a la
adherencia y no
adherencia  al
tratamiento.
identificar
factores en el
sistema de salud
que influyen en
la no adherencia

al tratamiento.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: [ /201.. No de Ficha:

A. DATOS GENERALES:

No de Historia Clinica

Nombre y Apellido.
Edad: Sexo:

Nivel de Instruccion:

Nivel Socio-Econémico:
B. FACTORES DE RIESGO: DIAGNOSTICADOS
1.

N o gk~ b

C. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CODIFICACION CIE-10 Y
TIEMPO DE ENFERMEDAD.

TIEMPO:

TIEMPO:

TIEMPO:

TIEMPO:

TIEMPO:

TIEMPO:

TIEMPO:

N o oA W N P




Test de Morisky-Green.

PREGUNTAS SI| NO

1. ¢(Olvida alguna vez tomar los medicamentos para Ssu
enfermedad?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien. ¢ deja de tomar la medicacién?
4. Sialguna vez le sienta mal. ¢deja Ud. De tomarla?
Test de Batalla.
PREGUNTAS SI| NO

1. ¢Es su enfermedad (segun Diagnostico), una enfermedad para

toda la vida?

2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?

controlada:

3. Cite dos organos o mas que pudieran dafarse si su enfermedad no esta




3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , Medico Residente
del servicio de Cardiologia del Hospital Maria  Auxiliadora
. La meta de este estudio es

DETERMINAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO IMPLEMENTADO

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomara aproximadamente 08 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante
estas sesiones podria grabarse, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incOmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.




Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacibn que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
contactar a al teléfono

Entiendo que un



a copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para

esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente

mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)
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