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2. RESUMEN:

La insuficiencia cardiaca es un proceso cronico que conforme pasen los afios el
paciente presenta descompensaciones que podrian tener relacion con la adherencia
al tratamiento, por tal motivo se promueve la investigacion de los factores asociados
a la adherencia con el fin de corregir dichos factores y lograr un mejor tratamiento
para el paciente, se plantea como Objetivo: Explorar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados por
consultorio externo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024. Material
y método: Es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
prospectivo, representado por los pacientes con una edad superior a 20 afios, tengan
el diagnostico de insuficiencia cardiaca y que asistan por consultorio externo del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se aplicara cuestionarios relacionados con las
dimensiones segln la adherencia: socioeconémicos, sistema de salud, condicion
médica, terapia médica y con el paciente, para evaluar adherencia al tratamiento se
utilizara el test de Morisky-Green, todo ello se llevara a cabo habiendo firmado un
consentimiento informado. Analisis de datos: Se utilizara el software STATA 17.0,
para asociar las variables se empleara prueba de Chi cuadrado y tendra significancia

estadistica con un valor de p<0.05 en un margen de error del 5%.

Palabras claves: Insuficiencia cardiaca, Adherencia terapéutica, Adultos



3. INTRODUCCION

La definicion universal de insuficiencia cardiaca establece que es una condicion
clinica descrito por signos y sintomas secundario a una anormalidad cardiaca o un
dafo estructural o funcional del llenado ventricular, que se sustenta en niveles
incrementados de péptidos natriuréticos y datos objetivos de insuficiencia cardiaca

funcional o estructural.l -2

Un promedio a nivel mundial la insuficiencia cardiaca afecta aproximadamente a
unos 64,3 millones de personas. Con una prevalencia entre el 1% y el 2% en la

poblacion adulta de paises desarrollados.®

La demostracion de una disfuncion cardiaca es esencial para diagnosticar falla
cardiaca y la identificacion del mecanismo fisiopatolégico que conduce a la

insuficiencia cardiaca es crucial para elegir opciones terapéuticas adecuadas.*

La cronicidad de la insuficiencia cardiaca requiere el consumo prolongado de

diversos medicamentos para reducir la morbilidad y la mortalidad.®

La adherencia al tratamiento es importante para mantener la estabilidad fisiol6gica
del paciente.® Se han descrito varios factores que afectan a la adherencia como son
los socioecondmicos; sistema de salud; condicion médica; terapéutica médicay con
el paciente.’, el cumplimiento deficiente del tratamiento cardiovascular esta

relacionado con mayor mortalidad.®

La Organizacion Mundial de la Salud establece que la adherencia por la medicacion
se debe al comportamiento de una persona en términos de recibir medicacion,
adherirse a dietas e incluyendo cambios del estilo de vida que concuerde con la

indicacién médica o de salud. °



Abate Wondesen (Etiopia 2022), realizd un estudio cuasiexperimental de 423
pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca y evaluaron la adherencia a la
medicacion encontrandose que los elementos primarios vinculados a la no
adherencia fue el olvido 40%, la disponibilidad inadecuada 29% y el costo de los
medicamentos 22%. La intervencion en ellos redujo la proporcion de olvido como
motivo de no adherencia al 13 %, aunque la falta de disponibilidad 31% vy el costo

50 % seguian siendo un desafio.

Bleydisb Florian Garcia (Cartagena 2013), realizaron un estudio analitico
transversal con 250 pacientes con enfermedad cardiaca, y el factor que mas influy6
en tener riesgo moderado de no adherirse fue la dimensién socioeconémica, y el

que lo hizo de forma positiva fue el relacionado con el paciente.!!

Andressa Freitas da Silva (Brasil 2015), realizaron un estudio transversal con 340
pacientes, realizado en dos clinicas especializadas, segun los hallazgos descritos en
este estudio se consideré que menos de la mitad de los pacientes cumplian con su
tratamiento de manera adecuada. Ademas, la adherencia mejor6 viviendo con la
familia y asistiendo a muchas consultas acompafiados de enfermeras, mientras que

la hipertension disminuyd la adherencia.?

Carolina Hernandez-Pinzon (Colombia 2016), llevd a cabo un ensayo clinico
compuesto por un grupo de control, un grupo de prueba previa 'y un grupo de prueba
posterior. Cada uno de los tres grupos seleccionados tenia 37 individuos
demostraron que con la ayuda de la tecnologia tanto telefonica como por correos
electronicos aumentaron la adherencia a los medicamentos en pacientes con

insuficiencia cardiaca.®?



Zahid U Rehman (Pakistan 2019), realizaron un estudio transversal de 250
pacientes entre las edades de 40 y 80 afios de ambos sexos, se siguieron pacientes
hospitalizados y ambulatorios con diagnostico de insuficiencia cardiaca
encontraron que la no adherencia fue de 23,5% en pacientes con residencia rural y

sin escolaridad.'*

Existe la importancia de realizar este estudio ya que actualmente no contamos con
estudios previos realizados en nuestro hospital y esto favorecera al médico
cardiologo para conocer los factores asociados a la adherencia terapeutica y asi
mismo crear estrategias para incrementar la adherencia y disminuir la

morbimortalidad en los pacientes.

Es por eso que se plantea en este estudio determinar cuales son los factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia cardiaca
ingresados por consultorio externo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el

periodo 2023-2024.



4. OBJETIVOS
5.4.1 OBJETIVO GENERAL

- Explorar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con

insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024
4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Establecer el grado de adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia
cardiaca del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
- Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con

insuficiencia cardiaca del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
5. MATERIAL Y METODOS
a) DISENO DEL ESTUDIO:
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo.
b) POBLACION:

Todos los pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca que asistiran por
consulta externa de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante

el periodo 1 de diciembre del 2023 hasta el 31 de diciembre 2024.



CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:

e Edad mayor de 20 afios.
o Diagnosticados de insuficiencia cardiaca cronica segun la faccion de
eyeccion (preservada, ligeramente reducidas y reducida)

e Pacientes que acudan por consultorio externo.

Criterios de exclusion:

¢ Negativa de parte del paciente a participar en el estudio.
e Pacientes con dificultades para la comunicacién o alteracion mental.

e (Gestantes.
C) TAMANO DE LA MUESTRA:

Considerando que el nimero de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica
atendidos en consulta externa del hospital nacional Arzobispo Loayza es de 947
pacientes, y tomando en cuenta que se ha reportado un porcentaje de adherencia
de 24 %, y un nivel de confianza del 95 %, se establecié un tamafio de muestra

de 217 pacientes. Usando el software Epidat 4.2.
d) METODO DE MUESTREO:

Se incluird a pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, por un muestreo
aleatorio simple, asignando un numero secuencial a los pacientes que estén
programados en consulta externa, se utilizara una tabla de numeros aleatorios para

seleccionar a los pacientes que seran parte de la muestra del estudio.



e) DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:
Variable dependiente
Adherencia terapéutica
Variable independiente

Dimension segin adherencia: econdémicos, sistema de salud, condicion médica,

terapia médica y con el paciente.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo de | Escala Categoria Forma de
variable instrumento
Adherencia terapéeutica Conducta del paciente con relacion a la | Cualitativa Nominal Adherencia terapéutica Ficha de
toma de medicamentos evaluado por el recoleccion de
cuestionario de Morisky-Gren (ver No adherencia datos
anexo) se considera adherente el que terapéutica
responde: NO/SI/NO/NO.
Edad Numero de afios desde el nacimiento | Cuantitativa De raz6n Expresada en afios Ficha de
hasta el presente. recoleccion de
Factores datos
epidemioldgicos | Sexo Género que lo identifica. Cualitativo, Nominal Masculino Ficha de
dicotémica Femenino recoleccion de
datos
Grado de | Nivel o grado de estudios alcanzado por | Cualitativa Ordinal Primaria Ficha de
instruccion la persona segun el aprendizaje a lo Secundaria recoleccion de
largo de su vida. Técnico datos
Superior incompleta
Superior completa
Ocupacion Tipo de trabajo desarrollado durante la | Cualitativo Nominal Empleado Ficha de
vida del individuo. Desempleado recoleccion de
Pensionista datos
Ama de casa
Independiente
Estado civil Categoria segun el registro civil que se | Cualitativa Nominal Casado Ficha de
encuentra el paciente. Soltero recoleccion de
Divorciado datos
Viudo
Separado

11




Factores clinicos | Comorbilidades | Condicion clinica de un individuo o | Cualitativo Nominal Diabetes Ficha de
enfermedades asociadas al paciente. Hipertension recoleccion de
Enfermedad Renal datos
cronica
Severidad de la | Clasificacion segun la contractilidad | Cualitativo Nominal FEVI preservada Ficha de
insuficiencia sistdlica  global del ventriculo FEVI ligeramente recoleccion de
cardiaca izquierdo. reducida datos
FEVI reducida
Factores segun Factores Relacidn financiera y econdmica de una | Cualitativa Nominal Ingreso mensual Ficha de
la adherencia socioeconémicos . o Costo de medicamentos | recoleccion de
- persona en relacion a su situacion e
terapéutica Apoyo econémico datos
laboral. Condicion laboral
Seguro medico
Factores con Caracteristicas del sistema sanitario | Cualitativa Nominal Acceso al servicio de | Fichade
relacion al existe entre el proveedor y el paciente salud, asesoramiento al | recoleccion de
sistema de salud | con insuficiencia cardiaca paciente datos
Factores Condiciones  concomitantes, salud | Cualitativa Nominal Depresion y deterioro Ficha de
asociados con la | mental y deterioro cognitivo. cognitivo, gravedad de recoleccion de
condicion los sintomas datos
medica
Factor Numero de dosis, medicamentos e | Cualitativa Nominal Duracion y complejidad | Ficha de
relacionado con | interacciones del  paciente  con del régimen terapéutico, | recoleccion de
la terapia medica | insuficiencia cardiaca efectos secundarios. datos
Factores Condiciones fisicas y psicoldgicos | Cualitativa Nominal Nivel de alfabetizacién Ficha de
relacionados con | conductuales del  paciente  con recoleccion de
el paciente insuficiencia cardiaca que influyenen la datos

adherencia terapéutica.
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f) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El estudio se aplicara en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, los datos se
obtendran de las historias clinicas de los pacientes con insuficiencia cardiaca en el
periodo 2023-2024, se le explicard a los pacientes en qué consiste el estudio y
deberan firmar un consentimiento informado. El paciente también completard una
encuesta con 24 items de 4 dimensiones con las variables socioecondmicas,
atencién médica, tratamiento medico y cuestiones personales, se valorara segun la
escala de Likert para categorizar los elementos y asignarlo como positivas y
negativas, dicha escala proporciona 8 elementos que se comportan como negativa
y 16 elementos positivos. En los items que son positivos, la puntuacion se indica
como 0 = nunca, 1= ocasionalmente y 2= siempre. La puntuacion para los items

negativas es 2 = nunca, 1= ocasionalmente y 0 siempre.

Posteriormente se evaluara el Test de Morisky-Green, el cual se desarrollara por 4
preguntas, se considerard adherente si responde a las preguntas como

NO/SI/NO/NO.

Para poder identificar la presencia de variables que intervengan en la adherencia
del tratamiento se procedera a crear una base en Excel 2021 para guardar dicha

informacion.
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g) Validez y confiabilidad

El instrumento para evaluar adherencia terapéutica fue validado por la enfermera
Consuelo Ortiz Suarez quien realizé un estudio en el afio 2008 en Colombia, La
confiabilidad del instrumento con cuatro dimensiones y 24 items obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,60 y para poder determinar la validez del constructo se realizé por
el método extraccion de componentes y rotaciéon Varimax con Kaiser, se logrd
cargas factoriales mayores a 1 y valido la correlacion entre las cuatro dimensiones
y las variables. Lo que indica que el instrumento es valido y confiable pudiendo

aplicarse en estudios acerca de adherencia.™®

En el Peru a sido validado por Gutiérrez R, Morales J et al con el estudio titulado
como “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto y adulto mayor
con hipertension arterial”, Las investigadoras realizaron la validacién del
instrumento con una prueba piloto con 15 pacientes, el resultado que se obtuvo fue

un alfa de Cronbach de 0.85. 16
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h) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La comision de etica institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
revisara el estudio y tomard en consideracion los principios éticos y
recomendaciones de la Declaracion de Helsinki. Después de leer, aceptar y
completar el formulario del consentimiento informado, los pacientes ingresaran al
estudio con el conocimiento del procedimientos, riesgos, beneficios y con la
facultad libre de eleccion. La base de datos que se obtendra de las entrevistas sélo
estara accesible a los investigadores y no se compartird para mantener la privacidad
de la investigacion, dichas fichas tendran un codigo de identificacion por cada

paciente.
1) PLAN DE ANALISIS
Procesamiento de datos:

Después de que los datos hayan sido recolectados usando los cuestionarios de
recoleccion de datos, se procederd almacenar en un archivo del programa Office

Excel para luego hacer el andlisis estadistico con el software STATA v17.0.
Analisis estadistico:

Para las variables cualitativa categoricas se utilizaran tablas de frecuencia tanto
absolutas como relativa y porcentajes, las medidas de tendencia central se utilizaran
para variables cuantitativas; asi mismo para determinar la asociacion de variables
se evaluard con la prueba estadistica Chi cuadrado (X2) y tendra significancia

estadistica con un valor p<0.05. Los resultados se presentaran en cuadros y graficos.

15
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7.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1 PRESUPUESTO

BIENES

Caracteristica Cantidad Precio Total
Hojas A4 1000 S./0.1 S./ 100
Lapicero 5 S./10 S/ 10
Tinta impresion 1 S./55 S/ 55
Folder 5 S/3 S./ 15
Sub Total S./ 180
SERVICIOS

Caracteristica Cantidad Precio Total
Copias 400 S./0.1 S./ 40
Asesoria 1 S./ 200 S./ 200
Internet 100 S./2 S./ 200
Movilidad 6 meses S./ 150 S./ 150
Sub Total S./590

El proyecto sera autofinanciado, evitando algun costo de la institucion

hospitalaria.
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7.2 CRONOGRAMA:

2023

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Elaboracion
del proyecto

Correccion
del proyecto

Aprobacion
por comité
de ética

Recoleccion
de datos

Andlisis de
datos

Informe
final

Presentacion
del articulo
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8.- ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia

cardiaca en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024

1. Factores epidemioldgicos: Fecha: .

e Nombre y apellido:

e DNI: Edad: Sexo: masculino ( ) femenino ( )

e Fecha de nacimiento:

e Grado de instruccion: Primaria ( ) secundaria ( ) técnico () superior
completo ( ) Superior incompleto ()

e Procedencia:

e Ocupacién: empleado publico ( ) desempleado ( ) pensionista ( )
ama de casa ( )
e Estado civil: casado () soltero ( ) divorciado ( ) viudo ( )

e Tipo de seguro: SIS () Particular ()

2. Factores clinicos:

Comorbilidad:

Hipertension Arterial Si () No ()
Diabetes mellitus tipo 2 Si () No ( )
Enfermedad Renal cronicasi () No ()

o O O

Severidad de la insuficiencia cardiaca:

FEVI preservada () FEVI ligeramente reducida ( ) FEVI reduida ()
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INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES ASOCIADOS EN LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON FACTORES DE RIESGO

CARDIVASCULAR

Se valora con escala Likert donde: 0: Nunca, 1: A veces, 2: Siempre, Consuelo Ortiz

Suarez, Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con

factores de riesgo cardiovascular. 1* usted tiene una serie de items que expresan

aspectos o experiencias que influyen en que usted cumpla con los tratamientos.

Marque para cada item una sola X en la columna que corresponde a la frecuencia

€n que ocurre cada evento.

Factores relacionados con el proveedor:
sistema y equipo de salud

FACTORES INFLUYENTES NUNCA | AVECES | SIEMPRE

| DIMENSION
Factores socioecondmicos

1. Tiene disponibilidad econdomica su

familia para atender las necesidades

bésicas: (alimentacion, salud, vivienda,

educacion.)

2. Puede costearse los medicamentos.

3. Cuenta con los recursos econdmicos

para trasladarse al lugar de la consulta.

4. Los cambios en la dieta se le dificultan

debido al alto costo de los alimentos

recomendados.

5. Puede leer la informacion escrita sobre

el manejo de su enfermedad.

6. Cuenta con el apoyo de su familia o

personas allegadas para cumplir su

tratamiento.
11 DIMENSION NUNCA | AVECES | SIEMPRE

7. Las personas que lo atienden responden
a sus inquietudes y dificultades con
respecto a su tratamiento.
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8. Se da cuenta que su medico controla si
esta siguiendo

el tratamiento por las preguntas que le
hace.

9. Recibe informacidn sobre los beneficios
de los medicamentos ordenados por su
médico.

10. Recibe orientacion sobre la forma de
ajustar los horarios de los medicamentos de
acuerdo con sus actividades diarias.

11. En el caso que usted fallara en su
tratamiento, su médico y enfermera
entenderian sus motivos.

12. El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su familia
0 usted entienden.

13. El médico y la enfermera le han
explicado qué resultados va a tener en su
salud con el tratamiento que se le esta
dando.

14. Le parece que el médico y usted
coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que estd
haciendo en sus habitos.

111 DIMENSION
Factores relacionados con la terapia

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

15. Las diversas ocupaciones que tiene
dentro y fuera
del hogar le dificultan seguir el tratamiento

16. Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento
de sus citas.

17. Tiene dudas acerca de la manera de
tomar sus medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios y la relacion con las
comidas.

18. Cuando mejoran sus sintomas, usted
suspende el tratamiento.

19.  Anteriormente  ha  presentado
dificultades para cumplir su tratamiento.

20. Cree que hay costumbres sobre
alimentos y ejercicios dificiles de cambiar.

IV DIMENSION

Factores relacionados al paciente

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

21. Esta convencido que el tratamiento es
beneficioso y por eso sigue tomandolo.
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22. Se interesa por conocer sobre su
condicion de salud y la forma de cuidarse.

23. Cree que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud.

24. Cree que usted es el responsable de
seguir el cuidado de su salud.

Presencia de adherencia (38-48 puntos)

Mediana adherencia (29-37)

Baja adherencia (0-28)
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR ADHERENCIA Al TRATAMIETO

MORISKY, GREEN - LEVINE

Si usted responde a las 4 preguntas de esta manera como NO/SI/NO/NO se
considerara adherente al tratamiento terapéutico X. Nogués Solan, M. L. Sorli

Redd. Instrumentos de medida de adherencia al tratamiento 1’

PREGUNTAS Sl NO

1. ;Se olvida alguna vez de
tomar medicamentos?

2. ¢, Toma la medicacion a
la hora indicada?

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

4. Si alguna vez le cae mal
la medicacién ¢deja usted
de tomarla?

RESULTADO: adherente (). No adherente ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Medicina.

Investigador: Alee Jonhson Saavedra Sanchez.

Titulo: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
insuficiencia cardiaca en el Hospital nacional Arzobispo Loayza 2023-2024.
Propdsito del estudio: Le solicitamos que participe en un estudio cuya finalidad es
poder determinar cuales son los factores asociados a la adherencia terapeutica en

pacientes con insuficiencia cardiaca.

Este estudio se realiza para conocer cual de los factores como los socioecondmicos,
sistema de salud, condicién médica, terapia médica y con el paciente nos podran
permitir mejorar la adherencia, porque se sabe que la mala adherencia al tratamiento

nos conlleva a un incremento al nimeros de hospitalizaciones.

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio se ejecutaran dos encuestas para
establecer los factores asociados a la adherencia terapéutica. El cual le llevara a

cabo en 10 minutos.

Riesgos: Su participacion en este estudio no lo pondré en riesgo, solo usaremos

cuestionarios.

Beneficios: Identificar qué factores estan asociado a la adherencia terapéutica, nos
permitird tener un mejor control de la enfermedad y prevenir complicaciones que

pudieran ser perjudicial para el paciente.
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Costos e incentivos: Los participantes del estudio no deberan pagar, ni habra

incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad: Se tendra la privacidad de la investigacion. Su identidad no se

hard puablica porque dicha informacion sélo sera para el estudio.

Consentimiento:

Yo: , declaro que he

sido informado por los investigadores del servicio de falla cardiaca del hospital
Nacional Arzobispo Loayza sobre la investigacion titulada como “Factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia cardiaca
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023-2024”, autorizé mi participacion
en este estudio de investigacion médica, también se me ha indicado que tengo que
responder a dos cuestionarios para conocer la adherencia al tratamiento y los
factores asociados a adherencia terapéutica, el tiempo para poder responder a esta
encuesta es de 10 minutos, no existe ningln riesgo para poder participar, reconozco
que esta informacion es confidencial y que los datos obtenidos seran usados con
fines académicos. Si usted decide retirarse del estudio lo podra hacer en cualquier

momento.

Participante: Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador: Fecha:
Nombre:

DNI:
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