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RESUMEN
Introduccién: La adherencia a tratamiento incluido en las politicas de salud de
los diferentes paises mejora la calidad de vida de los pacientes y disminuye costos
significativos para los sistemas de salud. Es fundamental que los pacientes estén
informados adecuadamente sobre su enfermedad y €l tratamiento a seguir,
incluyendo los posibles efectos adversos de no seguirlo, y que estén
comprometidos con su tratamiento. Ademas, €l equipo médico y de enfermeria
debe proporcionar un tratamiento individualizado para garantizar su eficacia y
brindar educacion, seguimiento y control del paciente durante todo el proceso de
la enfermedad. Objetivo: Determinar la adherencia a tratamiento y calidad de
vida del paciente con afecciones cardiacas. Cuerpo: Fue revision bibliogréfica
que incluyé la busqueda de articulos en bases de datos de biomedicina, como
PubMed, Redalyc, Scielo, Elsevier, Google Académico. Se revisaron 30 estudios
publicados en revistas registradas con una antigiiedad no mayor a 5 afios y
relacionados con las variables de investigacion. Los resultados de la revision
bibliogréfica indican que €l 54% de los articul os revisados fueron encontrados en
PubMed y e 37% en Science Direct, todos ellos de origen internacional.
Conclusiones La adherencia a tratamiento en pacientes con enfermedades
cardiovascul ares tiene una relacion importante con la calidad de vida del paciente.

Palabras Clave: adherenciaa tratamiento, calidad de vida



SUMMARY

Introduction: Adherence to treatment, as outlined in various healthcare policies
across different countries, enhances the quality of life for patients and reduces
significant costs for healthcare systems. It is crucia for patients to be adequately
informed about their condition and the recommended treatment, including the
potential adverse effects of non-compliance, and to be committed to their
treatment. Additionally, the medica and nursing team should provide
individualized treatment to ensure its effectiveness, along with education,
monitoring, and patient oversight throughout the course of the illness. Objective:
To determine treatment adherence and quality of life in patients with cardiac
conditions. Body: This involved a literature review, including the search for
articles in biomedical databases such as PubMed, Redalyc, Scielo, Elsevier, and
Google Scholar. Thirty studies published in registered journals within the last five
years and related to the research variables were reviewed. The results of the
literature review indicate that 54% of the reviewed articles were found in PubMed
and 37% in Science Direct, all of them of international origin. Conclusions:
Adherence to treatment in patients with cardiovascular diseases is significantly
associated with the patient's quality of life.

Keywords. Treatment Adherence and Compliance. Quality of Life



1. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) siguen siendo la principal
causa de muerte y discapacidad en todo € mundo debido a factores genéticos,
ambientales, fisiolégicos y de comportamiento que requieren cuidados vy
tratamientos de salud a largo plazo. Entre €llas, |as enfermedades cardiovasculares
(ECV) son responsables de 17,9 millones de muertes anuales a nivel mundial (1).
En paises desarrollados las ECV son la principal causa de muerte, mientras que,
en paises en desarrollo, las muertes por ECV ascienden a 1,935, 109 por ENT en
América (2). En Per(, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) de 2021, d 22,1% de las personas mayores de 15 afos tiene
hipertension arterial (HTA), siendo esta el factor de dafio cardiaco mas comun (3).
La presencia de una enfermedad cardiaca plantea desafios en la vida de las
personas que la padecen debido a los regimenes de tratamiento, medicacion y
cambios en € estilo de vida. Segun e European Journal of Nursing (EJCN), la
percepcion de la enfermedad se relaciona con la adherencia a tratamiento, la
caidad de vida, la conducta en la busqueda de tratamiento, la préctica del
autocuidado, la participacion en programas de rehabilitacion cardiaca 'y € uso de
atencion médica (4). La adherencia a tratamiento es € factor modificable mas
valioso que influye en los resultados del tratamiento de las ENT.

En & ambito mundial, la falta de adherencia se ha convertido en un dilema de
salud publica, solo el 50% de los pacientes cumple con el tratamiento en paises
mas desarrollados; mientras, que esta cifra aumenta en paises en desarrollo, por
tanto, la adherencia al tratamiento es fundamental en la prevencion de las ECV y

debe ser parte integral de las actividades de enfermeria. Segin Carmen Bermejo,



la ensefianza para la salud es responsabilidad de los profesionales de la salud,
especialmente de las enfermeras (5).

Durante la estancia hospitaaria, se establece una relacion terapéutica entre la
enfermera y e paciente, basada en la confianza, 10 que garantiza la entrega
oportuna de las recomendaciones a ingreso y egreso del paciente (6). Es
importante que las enfermeras especializadas en cardiologia se centren en la
evaluacion clinica, la educacion para el autocuidado del paciente, los cambios en
los estilos de vida, la adherencia a tratamiento, el monitoreo de los sintomas y €l
soporte psicologico (7).

Asi, en estudios realizados en el ambito naciona e internaciona se ha encontrado
que en € Pery, para Altamirano G. en & 2021 los factores socioecondémicos son
una de las principales causas de la falta de adherencia a tratamiento( 8) Herrera
C. en Colombia, sefida que existe la creencia de algunos pacientes de que la
atenuacion de sintomas'y €l control de los mismos esigual a curacién, y terminan
tratando la enfermedad cronica como s fuera aguda, ademas de presentar fases de
retomay suspension del tratamiento (9). Barroso M. desde Esparia, sefiala que hay
una alta adherencia en pacientes que han tenido un evento cardiovascular previo o
que tienen diagnostico de cardiopatia isquémica, asi como en aquellos pacientes
que viven acompafiados (10). Segun Ortega J. et a, en México, la fata de
atencion aumenta € nimero de pacientes hospitalizados, asi como € costo de
recursos y €l agotamiento del personal de salud. Al identificar el problema que
interfiere con la adherencia a tratamiento, se construiran de maneraindividual las
intervencionesy estrategias (11).

La Adherencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como

el grado de comportamiento de un paciente en relacion con la modificacion del
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estilo de vida, la ingesta de medicamentos y e seguimiento de una alimentacion,
conforme a las recomendaciones acordadas por |os profesionales de la salud, asi
mismo, explica que existen cinco factores relacionados con la adherencia a
tratamientos alargo plazo, estos son: factores relacionados con la enfermedad, con
el tratamiento, con e paciente, socioecondmicos y relacionados con el equipo de
asistencia sanitaria o con €l sistema (12 ). Por su parte Cohen S. en e 2009 define
la adherencia como la persistencia en la préactica de comportamientos de salud
deseados, € resultado del acuerdo y la participacion activa, y requiere especia
atencion en la toma de decisiones compartidas entre e proveedor de atencion
meédicay e paciente (13). De otro lado, Ibarra O. en Espaiia identifica dos tipos
de falta de adherencia: la primaria, que se produce cuando se prescribe una nueva
terapia a paciente y este no se acerca a la farmacia para recoger la medicacion, y
la secundaria, que consiste en administrar €l tratamiento de manera diferente alo
indicado una vez que se tiene la medicacion, como administrar una cantidad
incorrecta, en un horario incorrecto, no tomar una o varias dosis, incrementar la
regularidad de la dosis o interrumpir € tratamiento demasiado pronto, o dejar de
tomarlo antes de lo indicado por € médico, sin obtener una nueva prescripcion
(14).

Asi mismo, Coskun S.2021 Sefida que las causas de la falta de adherencia estan
relacionadas a la poca instruccion de las personas quienes no comprenden los
beneficios y riesgos de no tomar la medicacion, 10 que puede ser perjudicia para
su salud (15).

De otro lado, Calvo E. et a en el 2019 sostiene que la evaluacion de la adherencia
es un verdadero reto, ya que esta influenciada por diversos factores sociales,

cognitivos, fisicos, econdmicos y psicoldgicos, y que no existe un método Unico
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de evaluacion, por lo que es recomendable combinar varias técnicas (16). Para
Rodriguez M. en Espafia € test de Morisky-Green-Levine es la escaa mas
utilizada por el personal de salud en la adherencia a tratamiento, aunque muestra
la ventaja de proporcionar informacion sobre el motivo del incumplimiento, sus
desventgjas son € escaso valor prondstico negativo, la escasa sensibilidad y la
tendencia a sobrevalorar € cumplimiento (17).

En agunos paises como en Espafia han elaborado un Plan Nacional de Salud, que
incluye e plan de adherencia a tratamiento, con estrategias como: la indicacion
meédica adecuada, un plan personalizado e individualizado, tiempo durante la
consulta, indicando medidas de refuerzo y prevencion en relacion a su
enfermedad. Estas estrategias permiten que € paciente sea consciente sobre el
valor de la adherencia, los objetivos, reconozca, explique, comunique € uso
responsable y la importancia del medicamento en e tratamiento indicado refiere
Gonzaleset a (18).

Respecto a la Calidad de Vida, la OMS define este término como la percepcion
del individuo sobre su lugar en e ambiente cultura y los valores en los que se
basa, asi como su correspondencia con sus objetivos, preocupaciones, criterios 'y
expectativas en términos de bienestar fisico, mental, nivel de independencia,
conexiones sociales, causas ambientales y convicciones personales (19). Cuando
se habla de calidad de vida se debe tener en cuenta las expectativas, inquietudes,
valores culturales, aspectos de salud mental y fisica, independencia, convicciones
personales y conexion del individuo con su ambiente (20). En su trabgjo sobre la
calidad de vida, Urzia M. eta al. en Chile cita a Meeberg, quien enumera cuatro
cualidades para diferenciar la calidad de vida: la primera es € estado de salud

fisico, psicoldgico, emocional y social determinado por las personas; la segunda
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es € sentimiento de satisfaccion con la vida en general; latercera es la capacidad
mental para evaluar la propia vida como satisfactoria 0 no; y la cuarta es la
evaluacion objetiva realizada por una persona sobre las condiciones de vida (21).
Seguin Wu J, los pacientes que siguen la medicacion prescrita tienen una mejor
calidad de vida afectivay fisica, ademas de notar menos sintomas de insuficiencia
cardiaca y sentirse aptos para redlizar actividades fisicas como trabgjar en casa,
caminar y subir escaleras (22). Martinez et al en Cuba, encontré que la adherencia
eramejor en latoma de los primeros afos de medicacion. Esta mejoria también se
Vio en pacientes con dosis Unica diaria. Con el paso de los afos, esta adherencia
disminuye, lo que conlleva a una tasa ata de complicaciones cardiovasculares
(23).

Los programas que se brindan después del ata del paciente con afecciones
cardiacas incluyen estrategias de seguimiento, charlas educativas, distribucién de
tripticos adaptados a las necesidades de los pacientes, video |lamadas, consgieria,
reconocimiento de signos y sintomas de complicaciones, cambio en € estilo de
vida, monitoreo del pesoy actividad fisica diaria, gercicios aerébicosy caminatas
de 6 minutos, asi como gjustes en la terapia diurética refiere Gonzales M en €

2013 (24).

2. JUSTIFICACION
El aporte teorico de lainvestigacion es e marco tedrico e informacion técnica que
facilitara a profesional € mayor conocimiento sobre e tema. El aporte practico
son los resultados y € andlisis de los mismos para facilitar la toma de decisiones
respecto a la problematica, como la elaboracion de protocolos, guias,

capacitaciones que permitan a paciente adherirse a tratamiento y mejorar su



calidad de vida, haciendo que el profesiona de enfermeria brindar apoyo para
que €& paciente cumpla con € tratamiento. El aporte metodol 6gico consiste en €
mimo tipo de investigacion de revision sistemética de 30 articulos interpretados y
analizados segun los objetivos establecidos . La pregunta de investigacion es:
¢Como es la adherencia al tratamiento y la calidad de vida la calidad de vida en

pacientes con enfermedades cardiacas, seguin |as evidencias cientificas?

3. OBJETIVOS

Objetivo General
Describir la adherencia a tratamiento y calidad de vida del paciente con

enfermedades cardiacas.

Obj etivos Especificos
1. Describir las estrategias de adherencia al tratamiento del paciente con
afecciones cardiacas que utiliza enfermeria.
2. Describir la calidad de vida en las personas que se adhieren a tratamiento

por enfermedades cardiacas.

4. CUERPO

M etodologia
Se utilizé la revisiéon bibliogréfica referente a la adherencia a tratamiento y
calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiacas. Se encontraron fuentes
en varios idiomas, incluyendo inglés, portugués y espafiol, a través de revistas de

investigacion y articulos originales publicados entre 2018 y 2022.



Seleccion del tema

Se recopilaron diversas bases de datos para seleccionar € tema, encontrandose un
total de 90 articulos de investigacion, los cuales fueron preseleccionados y
evaluados con criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion fueron:
estudios de enfoques cuantitativos y cualitativos sobre el tema, estudios realizados
en espafiol, portugués o inglés, publicados en revistas indexadas y de libre acceso
entre 2018 y 2022. Se excluyeron articulos con méas de 5 afios de publicacion,
casos clinicos Unicos, tesis de pregrado, articulos de dificil acceso o que requieren
pago.

Finalmente, se seleccionaron 30 articulos que cumplieron con los criterios

establecidos parala monografia.

Busqueda
Se buscaron articulos cientificos en varias bases de datos, incluyendo Scielo,
Redalyc, Google Académico, PubMed, Dialnet y Science Direct. Parala busqueda
se utilizaron las palabras clave: "adherencid' y "estilos de vida', se utilizaron
operadores booleanos como AND y OR para combinar las paabras clave y

obtener mejores resultados.

5. RESULTADOS
En e desarrollo de lainvestigacion, se seleccionaron 30 articulos, de los cuales €
54% utiliz6 e método transversal, € 14% e método observaciona, € 10% el
método prospectivo, € 10% se realiz6é de forma controlada aleatorizada, solo el
6% fueron ensayos, un 3% fue cualitativo y otro 3% longitudinal.
Se encontraron la mayoria de los estudios en Google Académico, seguido de

Pubmed con 16 articulos, Science Direct con 11 articulos, Dialnet con 1 articulo,
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MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing Institute) con 1 articulo y Frontiers
editorial de publicaciones cientificas de acceso abierto en Suiza con 1 articulo.

En cuanto a afio de publicacion, se observo que 11 de los estudios cientificos
fueron publicados en 2020, 8 articulos en 2021, 7 articulos en 2022 y los méas
antiguos fueron 2 articulos en 2019 y otros 2 articulos en € afio  2018. En cuanto
al continente donde se realizaron los articul os cientificos, se encontro que € 46%
se realizo en Asia, seguido de Europa con € 27%, América con e 17%, Africa

con el 7% y Oceania con e 3%.

6. DISCUSION

Estrategias de adherencia utilizadas por Enfermeria para €

tratamiento del paciente con afecciones car diacas.
Saki M. Heo S. . Mazhar F. Roshandel M. destacan que la educacion es un pilar
importante y una de |las estrategias mas efectivas parala adherencia a tratamiento;
por tanto, los proveedores de atencidon en salud deben orientar la informacion
hacia aspectos especificos y claros tanto en su contenido como en su proposito.
Asi mismo, sefialan que es importante identificar tempranamente las creencias de
las personas, ya que tiene influencia en la aceptacion al tratamiento y en lamejora
del nivel de vidade lapersonay de su familia. La educacion o comunicacion debe
ser periodica a través de entrevistas telefonicas motivacionales y sesiones
educativas, estas estrategias han mostrado resultados favorables principal mente en
pacientes con sindrome coronario agudo y enfermedades cronicas (25) (26) ( (28)
(29).
Rashidi A. Al-Zaru I. destacan que la educacion que se brinda en €l hospital, asi

como € apoyo socia que brinda €l profesional de enfermeria en e domicilio
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favorece € autocuidado del paciente, €l cua es valorado por € propio paciente y
lafamilia, debido a que se promueven habitos de vida saludable (30) (31).

Aleméan J. Tegegn B. Rea F. Zhang Y. Segura M. Respecto a la inadecuada
adherencia a tratamiento constatd que la ansiedad que exteriorizan los pacientes,
particularmente las mujeres son causa de la fata de adherencia, cuya
consecuencia es €l incremento de la morbilidad y mortalidad, asi como €
incremento de las hospitalizaciones. También advierten que la depresion puede
causar poca adherencia y predisponer a los pacientes a sufrir de enfermedades de
arteria coronaria. Del mismo modo, la receta combinada provoca deficiente
adherencia mientras que la obtencion de electrocardiogramas con dispositivo
portatil identifica recurrencias de fibrilacion auricular por un equipo de enfermeria
y excelente adherencia de los pacientes. (32) (33) (34) (35) (36).

Henao V.. Thomson P. demostraron que los profesionales de enfermeria tienen
una importante tarea en la adherencia a tratamiento, que inicia desde la
motivacion que brindan para cumplir con la medicacion, y continda con €
seguimiento que hace el profesional a paciente en domicilio, verificando €
tratamiento indicado. Esta ensefianza individual ya sea escrita, verbal, por correo
electronico, audiovisuales, por teléfono o0 en casa se rediza en un clima de
adecuada comunicacion abordando temores y creencias que podria poner en
riesgo la salud del paciente. (37) ( (39).

Pedretti R. Gomis-Pastor M. et al sefialan que en este contexto, la enfermerajuega
un papel fundamenta en lameorade la calidad de vida del paciente mejorando la
adherencia terapéutica en aproximadamente un 50% de pacientes crénicos que
reciben multiples medicamentos. Una de las estrategias que utilizd en un estudio

fue la prevencion y educacion antes, durante y después de la hospitalizacion,
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especialmente en 1o que respecta a la medicacion, mantuvo comunicacion
constante e individualizada con cada paciente, ya sea de forma verbal o escrita, y
utilizé herramientas como pastilleros recordatorios, dispositivos telefénicos y

aplicaciones disponibles de manera gratuitay de acceso libre (40). (41).

Calidad de vida de las personas que se adhieren al tratamiento por

afecciones cardiacas.
Silavanich S. Ling R. Con respecto a la calidad de vida de pacientes con
afecciones cardiacas relacionadas a la adherencia al tratamiento demostraron que
esta se relaciona a factores como la edad, € género, los ingresos, cantidad de
medicamentos, duracion de la insuficiencia cardiaca y €l apoyo social, la
confianza'y mejor comportamiento respecto al autocuidado (42) (43).
Hermes G. Wisnicka A. Zadeghiazar S. sefidlan que los sintomas fisicos
acompariados de depresion interfieren en el tratamiento y deterioran la calidad de
vida de personas con enfermedades crénicas. En € andlisis de diversos estudios,
se han identificado mdultiples factores que influyen en la adherencia a la
medi cacion, especialmente en pacientes con enfermedades crénicas de larga data,
como factores sociodemogréficos, clinicos y conductuales. Entre los mas
relevantes se encuentran e poco compromiso del paciente, la baja educacion, la
no aceptacion de la enfermedad y |a desmotivacion, los cuales pueden afectar
negativamente la calidad de vida de |os pacientes cardiol 6gicos (44) (45) (46).
Wu J. Yu-Mi Lee. Muzna S. Getenet D. determinaron que la calidad de vida de
pacientes con enfermedades cronicas mejora cuando se realiza evaluaciones
periddicas sobre la adherencia a los medicamentos; ya que, esta tiene influencia

positiva en la calidad de vida. La modificacion del estilo de vida incluye también
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la adherencia a los cambios en la alimentacion saludable, 1as estrategias utilizadas
a través de la web también tienen resultados positivos en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con enfermedades cardiacas ya que les permite
estabilidad en sus decisiones y evita eventos de reingreso periodico (22) (47) (48)
(49).

Dhruv M. Los pacientes con arterioesclerosis cardiovascular prematura o
extremadamente prematura tienen menos probabilidades de usar aspirina o
estatinas y de adherirse a esta terapia. Este halazgo justifica una mayor
investigacion sobre la enfermedad y el tratamiento, incluido la educaciéon a
profesionales y pacientes para disminuir la disparidad en €l uso de medicamentos

y la adherencia al medicamento (50).

7. CONCLUSIONES

Respecto a objetivo general orientado a describir la adherencia a
tratamiento y calidad de vida del paciente con enfermedades cardiacas se
concluye que son |as estrategias de adherencia al tratamiento del paciente
gue hace uso enfermeria lo que contribuye en la mejor calidad de vida en
|as personas con enfermedades cardiovascul ares.

Respecto al primer objetivo especifico orientado a describir las estrategias
de adherencia a tratamiento del paciente con enfermedades cardiacas que
utiliza enfermeria concluye que estas estrategias que lograron la
adherencia a tratamiento partieron de la identificacion adecuada de la
informacion respecto a paciente y sus necesidades, € proceso de
informacion y educacion que se le brindd a cada uno de ellos y finalmente

con e seguimiento domiciliario para comprobar € cumplimiento de las

11



recomendaciones respecto al tratamiento y su alimentacion; asi mismo los
autores manifiestan que comunicacion y € seguimiento pueden realizarse
también através del teléfono, delasredesy laweb.

Respecto a segundo objetivo especifico orientado describir la calidad de
vida en las personas que se adhieren a tratamiento por enfermedades
cardiovasculares se concluye que la calidad de vida se ve deteriorada por
comorbilidad con la ansiedad y depresion, en el proceso de cambio de
actitud o comportamiento frente ala enfermedad la calidad de vidamejora,

€l estilo de vida también siendo primordial laadherencia al tratamiento.

12
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9. ANEXOS
Anexo 1: Figuras

Figura 1: Investigacion sobre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes cardiol 6gicos seguin continentes 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 2: Investigacion sobre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
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pacientes cardiol 6gicos segun buscadores 2018-2022.
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Figura 3: I nvestigacion sobre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes cardiol 6gicos segiin metodologia de investigacion 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 4: Investigacion sobre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes cardiol 6gicos segun afio de investigacion 2018-2022.

Grafico 4

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 2: Fichas RAE

FICHA RAE N° 01

Adherencia a las practicas de autocuidado y

TITULO factores asociados entre pacientes adultos
ambulatorios con insuficiencia cardiaca que
asisten aun centro cardiaco

AUTOR (ES) 'I'\;Ie\?vegn BW, Hussien WY, Abebe AE, Gebre

ANO ETIOPIA 2020

OBJETIVO Evaduar la adherencia a las précticas de

autocuidado y los factores asociados entre
pacientes adultos con insuficiencia cardiaca
ambulatorios que asisten a un centro cardiaco
en Etiopia

METODOLOGIA

Disefio de estudio transversal una técnica de
muestreo sistematico.

RESULTADOS

De 396 encuestados, (28%) de los pacientes
con insuficiencia cardiaca tenian una buena
adherencia general a  autocuidado. La
comorbilidad, € nivel de conocimientos y la
depresion fueron factores significativamente
asociados con la adherencia a la préctica del
autocuidado

CONCLUSIONES

La comorbilidad, e conocimiento inadecuado
y la depresion fueron predictores de la
préctica del autocuidado., se recomiendan
programas de intervencién de enfermeria en el
conocimiento de lainsuficiencia cardiaca para
mejorar las practicas de autocuidado. Las
estrategias de autocuidado estaran dirigidas a
pacientes con depresion y comorbilidad.

APORTE A LA INVESTIGACION

Aportd con informacion sobre conocimiento
paramejorar laadherenciaal tratamiento.

FUENTE (enlace web)

BASE GOOGLE ACADEMICO
https: //pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33623373/
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FICHA RAE N° 02

TITULO Relacion de la adherencia a la medicacion v la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca

AUTOR (ES)
Ling,Rachel Zi Qian; Jiao,Nana; Hassan,Norasyikin Bte; He,Honggu
and Wang,Wenru

ANO Tailandia/2019

OBJETIVO

Examinar la naturaleza de la relacion entre la adherencia a la
medicacion y la calidad de vida

METODOLOGI A

Estudio transversal prospectivo

RESULTADOS

Entre 180 pacientes, se encontrd que e 38,3%, e 50,0% y & 11,7%
tenian adherencia alta, mediay mala, respectivamente

CONCLUSIONES

La adherencia a la medicacién tiene una pequefia y positiva relacion
con lacalidad de vida de |os pacientes con insuficiencia cardiaca

APORTE A LA
INVESTIGACION

Aporto con informacién de adherenciay calidad de vida.

FUENTE
web)

(enlace

BASE GOOGLE ACADEMICO
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014795631730
554X
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FICHA RAE N° 03

TITULO Adherencia del paciente a tratamiento farmacolégico en una
muestra comunitaria de pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica

AUTOR (ES) Rea,Federico; lorio,Annamaria; Barbati,Giulia; Bess,Riccardo;
Castrichini,Matteo; Nuzzi,Vincenzo; Scagnetto,Arjuna;
Senni,Michele; Corrao,Giovanni; Sinagra,Gianfranco .

ANO Italial2022

OBJETIVO

Evauar e manegjo de lalCC basado en la préactica
actual con respecto ala administracién farmacol 6gica

METODOLOGI A

Registro prospectivo multicéntrico

RESULTADOS

Durante una mediana de seguimiento de 5,52 [2,63-7,44] afios, se
registraron 216 primeros MACE (58 muertes CV, 71 NF-M1 y 87
IC)

CONCLUSIONE
S

Una puntuacién de riesgo novedosa que incluye variables clinicas
(tiempo hasta la reperfusion >4,15 h y puntuacién de riesgo
GRACE > 155) y RMC (FEVI <40 % y OMV >1,5 segmentos)

APORTE A LA
INVESTIGACIO
N

Aporto con adherenciaal tratamiento del paciente

FUENTE (enlace
web)

BASE GOOGLE ACADEMICO
http://www.sci encedirect.com/science/article/pii/S0167527321017
885
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FICHA RAE N° 04

TITULO El efecto de la educacion centrada en el paciente en la adherencia
al régimen de tratamiento en pacientes con enfermedad arterial
coronaria

AUTOR (ES)
Saki,Mandang; Najmi,Saba; Gholami,M ohammad;
Ebrahimzadeh,Farzad and Pour,Fatemeh Jafari

ANO 2022/ Irén

OBJETIVO

Determinar el efecto de la educaciéon centrada en el
paciente sobre la adherencia a régimen de tratamiento en
pacientes con enfermedad arterial coronaria.

METODOLOGIA

Estudio controlado aleatorizado paralelo

RESULTADOS

Recomiendan que la educacion centrada en e paciente en
pacientes con CAD durante dos sesiones de entrenamiento
después del ata del hospital es efectiva para cumplir con €
régimen de tratamiento.

CONCLUSIONES

El programa de educacion centrado en el paciente aumenta la
adherencia a régimen de tratamiento en tres dimensiones de
dieta, patron de actividad y medicacion en pacientes con
CAD. Por lo tanto, la educacion centrada en el paciente puede
ser muy recomendable para los pacientes como una técnica
simple, de bajo costo y eficiente para aumentar la adherencia a
régimen de tratamiento.

APORTE A LA
INVESTIGACION

Aport6 con informacion sobre adherencia al tratamiento.

FUENTE
web)

(enlace

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S10620303210
01023
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FICHA RAE N° 05

TITULO Experiencias y factores asociados con la adherencia a sodio
dietético en la insuficiencia cardiaca desde la perspectiva de los
pacientes y sus cuidadores

AUTOR (ES)

Heo,Seongkum; KimJinShil; ShimJae Lan; Barbe Tammy;
Black,Vicki and Lee,Mee Ok

ANO 2021/ Corea

OBJETIVO
Explorar las experiencias de adherencia a sodio en la dieta de los
pacientes con insuficiencia cardiaca y sus cuidadores, incluidos €l
estado y los factores asociados con ella

METODOLOGI

A Estudio cualitativo transversal

RESULTADOS
Las caracteristicas de los pacientes y cuidadores se presentan en la
Tabla 3. La edad media de los 22 pacientes fue de 67,0 (x 11,4)
anos

CONCLUSION

ES
Los pacientes con insuficiencia cardiaca no siguieron
completamente una dieta baja en sodio debido a varias barreras

APORTE A LA

INVESTIGACI | Aporté con informacién sobre calidad de vida.

ON

FUENTE https.//www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0197457221

(enlace web) 002597
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FICHA RAE N° 06

TITULO Depresion y adherencia a conductas de estilo de vida saludables
entre pacientes con enfermedades de las arterias coronarias en
Jordania

AUTOR (ES) Al-Zaru,lbtisam M.; Shahrour,Ghada; Mashaad,Dina and
Hayajneh,Auda A

ANO 2022 / Jordania

OBJETIVO
De estudio es investigar € impacto de la depresion en la
adherencia a conductas de estilo de vida saudable entre los
pacientes con CAD en Jordania

METODOLOGI

A Estudio transversal correl acional

RESULTADOS

Los datos mostraron que € 41 % de los participantes no se
adhirieron a habitos de vida saludables, especialmente en las areas
de actividad fisica

CONCLUSIONE
S

No hubo una relacion significativa entre la depresion y la
adherencia a comportamientos de estilo de vida saludables entre |os
pacientes con CAD en Jordania

APORTE A LA

INVESTIGACIO | Aportd con informacion sobre adherenciaen el tratamiento.

N

FUENTE https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844022010
(enlace web) 404
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FICHA RAE N° 07

TITULO Factores asociados con |la adherencia a tratamiento de pacientes
con diagnéstico de enfermedad crénica relacion con la
alfabetizacion en salud

AUTOR (ES)

Coskun,Sabahat; Bagcivan,Gulcan

ANO 2021 / Turquia

OBJETIVO
Examinar la relacion entre e nivel de afabetizacion en salud y la
adherenciaal tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas.

METODOLOGI

A Estudio transversal

RESULTADOS

De los pacientes, € 42,5% informd que tomaba tres 0 mas
medicamentos por dia y e 32,0% inform6 que no conocia los
efectos secundarios de estos medicamentos

CONCLUSIONE
S

Este estudio reveld que la adherencia de los pacientes a
tratamiento aumenté a medida que aumentaba su alfabetizacion en
salud

APORTE A LA

INVESTIGACIO | Aportd con informacion sobre adherenciaal tratamiento.

N

FUENTE https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189720308
(enlace web) 983
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FICHA RAE N° 08

Salud movil paramejorar laadherenciay la

TITULO experiencia del paciente en receptores de
trasplantes de corazén: e ensayo M
Heart. Salud

AUTOR (ES) Gomis-Pastor M, Mirabet Perez S, Roig
Minguell E, Brossa Loidi V, Lopez Lopez
L, RosAbarcas, et al.

ANO Esparia/2021

OBJETIVO Evaluar s una estrategia de mHealth es

mas efectiva que la atencion estandar para
mejorar la adherencia y la experiencia de
los pacientes receptores de trasplante
cardiaco

Este fue un ensayo controlado aleatorizado
(RCT) de un solo centro en receptores
adultos> 1.5 afios después dd trasplante
cardiaco

METODOLOGI A

Se deatorio un total de 134 receptores de
HTx .El seguimiento medio fue de 1,6 (DE
0,6) anos. Lamegora en laadherencia desde
el inicio fue significativamente mayor en el
grupo de intervencién frente a grupo
control segun el cuestionario SMAQ (85 %
frente a 46 %, € uso de farmacos e
indicaciones mejoraron significativamente
en e grupo de intervencion frente a grupo
de control

RESULTADOS

CONCLUSIONES La estrategia basada en mHealth mejoro
significativamente la adherencia y las
creencias de los pacientes con respecto a
sus regimenes de medicacion entre la
poblacion HTx

Aporté con informacion sobre adherencia

APORTE A LA INVESTIGACION latratamiento.

FUENTE (enlace web) https://www.mdpi.com/2227-9032/9/4/463#cite




FICHA RAE N°09

TITULO Adherencia a la Prevencion Secundaria y Factores
Influyentes en Individuos con Angioplastia Coronaria
AUTOR (ES)
Henao LOpez, Vanesa, and Zaider Trivifio Vargas.
ANO Colombia 2020
OBJETIVO Explorar la relacion entre la adherencia a la prevencion

secundaria y los factores que influyen en dicha
adherencia en personas con sindrome coronario agudo, a
quienes se les realizd angioplastia coronaria percutanea
en unaclinicade Meddlin.

METODOLOGIA

Estudio transversa sobre una muestra aleatoria de 128
pacientes voluntarios

RESULTADOS

L os factores socioecondmicos influyeron de manera muy
baja en la adherencia a la prevencion secundaria; los
factores relacionados con la terapia lo hicieron
moderadamente y los factores del paciente influyeron de
manera baja. No se encontro relacion entre el factor
proveedor de salud y dicha adherencia

CONCLUSIONES

Existen factores que influyen en mayor o menor medida en
la adherencia a la prevencién secundaria y que deben ser
reconocidos en las personas con angioplastia coronaria
para disefiar estrategias que mejoren este aspecto del
autocuidado.

APORTE A
INVESTIGACION

LA

Aport6 con informacion sobre adherencia al tratamiento.

FUENTE (enlace web)

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/arti cles/PM C7885540
/
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FICHA RAE N° 10

TITULO Adherenciaaladietay lamedicacion y los factores asociados entre
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica en una sociedad
multiétnica

AUTOR (ES) LingRache Zi Qian; Jao,Nana; Hassan,Norasyikin Bte;
He,Honggu and Wang,Wenru

ANO 2020/ Singapur

OBJETIVO Investigar e cumplimiento de la dieta, el cumplimiento de la
medicacion y e comportamiento de autocuidado entre pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica (ICC) en una sociedad multiétnica e
identificar los factores significativos asociados con su dieta y €
cumplimiento de la medicacion.

METODOLOGI

A Estudio correlacional descriptivo transversal

RESULTADOS
Nuestra muestra reporto actitudes positivas hacia la adherencia a la
dieta, pobre comportamiento de autocuidado y buena adherencia a
lamedicacion

CONCLUSION

ES
Los hallazgos de este estudio han establecido la necesidad de
mejorar |os programas actual es de educacion y rehabilitacion

APORTE A LA

INVESTIGACI | Aportd con informacién sobre adherenciaal tratamiento.

ON

FUENTE https.//www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0147956319

(enlace web) 305357
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FICHA RAE N° 11

TITULO Intensidad, persistencia, adherenciay consecucién de objetivos del
tratamiento hipolipemiante en pacientes con enfermedad coronaria

AUTOR (ES) Mazhar,Faizan; Hjemdahl,Paul; Clase,Catherine M.;
Johnell,Kristina; Jernberg, Tomas and Carrero,Juan Jesus

ANO 2022 / Suecia

OBJETIVO Examinar los patrones de uso de la terapia de reduccién de lipidos
la persistencia y la adherencia entre los pacientes con enfermedad
coronaria y sus asociaciones con €l logro de la meta de colesterol
de lipoproteinas

METODOLOGI

A Estudio observaciona entre 26 768 pacientes que habian sufrido un
infarto de miocardio

RESULTADOS

El 82% de | os pacientes comenzaron o continuaron con LLT dentro
delos 90 dias posteriores a alta

CONCLUSIONE
S

En la prevencion secundaria para pacientes con cardiopatia
coronaria establecida, la proporcion de logro del objetivo de C-
LDL fuebga

APORTE A LA

INVESTIGACIO | Aportd con informacion sobre calidad de vida.

N

FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002870322001
(enlace web) 156
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FICHA RAE N° 12

Factores que influyen en la adherencia a los planes de tratamiento

TITULO entre las personas que viven con enfermedades cardiovasculares:
una revision de los estudios de investigacion cualitativos
publicados

AUTOR (ES)

Rashidi,Amineh; Kaistha,Prachi; Whitehead,Lisa and
Robinson,Suzanne

ANO 2020 / Australia

OBJETIVO Esta revision sistemética identific y sintetizo la mejor evidencia
disponible sobre los factores que influyen en & cumplimiento de
los planes de tratamiento entre las personas que viven con
enfermedades cardiovascular

METODOLOGI

A Revision sisteméaticay sintesis cuaitativa.

RESULTADOS
Se incluyeron veintidés articulos. Se identificaron ocho temas
clave relacionados con los facilitadores y las barreras
Los hallazgos resaltan los factores que respaldan la adherencia y

CONCLUSION | los profesionales de la salud pueden aprovechar también las éreas

ES gue pueden enfocarse para respaldar y mejorar la adherencia a los

planes de tratamiento. Las enfermeras pueden desempefiar un papel
importante en la mejora de la provison de informacion antes
del alta hospitalariay €l apoyo en la comunidad sobre la toma de
medicamentos, € valor de la actividad fisica y los cambios en la
dieta

APORTE A LA

INVESTIGACI | Aporto con informacion sobre la adherencia.

ON

FUENTE https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920302
(enlace web) 133
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FICHA RAE N° 13

La calidad de vida relacionada con la salud
TITULO es un mediador de la relacion entre la
adherencia a la medicacion y la
supervivencia libre de eventos cardiacos en
paci entes con insuficiencia cardiaca

AUTOR (ES)

Wu, Jia-Rong, and Debra K Moser.
ANO E.E.U.U./2021
OBJETIVO

Determinar las relaciones entre la
adherencia a la medicacion, la CVRS y la
supervivencia libre de eventos cardiacos en
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C).

METODOLOGIA
Estudio observacional prospectivo

La adherencia a la medicacion no se asocio
RESULTADOS con la supervivencia libre de eventos
cardiacos después de ingresar a la CVRS
en e modelo ( p = 0,118), lo que indica la
mediacion por laCVRS de larelacion entre
la adherencia a la medicacion y la
supervivencialibre de eventos cardiacos.

HRQOL medi6 la rdacion entre la
adherencia a la medicacion y la
supervivencia libre de eventos
cardiacos. Es  importante  evaluar la
adherencia ala medicacion y la CVRS con
regularidad y desarrollar intervenciones
para mejorar la adherencia a la medicacion
y la CVRS paa reducir la
hospitalizacion/mortalidad en pacientes con

IC.

CONCLUSIONES

APORTE A LA INVESTIGACION Aportd con informacion sobre adherencia.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34364662
/

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 14

Relaciones entre la adherencia a la
TITULO medicacion, la modificacion del estilo de
viday la calidad de vidarelacionada con la
salud en pacientes con infarto agudo de
miocardio

AUTOR (ES)
Lee, Yu-Mi et d

ANO 2018 / Coreaded Sur

OBJETIVO Evauar la relacion entre la adherencia ala
medicacion y las modificaciones del estilo
deviday lacalidad de vidarelacionada con
la salud entre los pacientes con infarto

agudo de miocardio (IAM).
METODOLOGIA

Estudio transversa
RESULTADOS En e andlisis logistico univariado,el sexo

(femenino),la edad(=70 afios),la
puntuacion (MMS 25) y la puntuacién
CROQ se asociaron con laadherenciaala
modificacion del estilo de vida

CONCLUSIONES La adherencia a la medicacion se asocié
con la adherencia a la modificacion del
estilo de vida, o que sugiere la posible
presencia del efecto adherente saludable en
pacientes post-IAM

Aportd con informacion sobre adherencia

APORTE A LA INVESTIGACION ol tratamiento.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/29788961
/

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 15

Asociacion de la afabetizacion en salud y
TITULO la adherencia a la medicacion con la
calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con cardiopatia

isquémica

AUTOR (ES) Muzna suhail Hamid Said Zikria Saleem
Saman younas Furgan ,Khurshid Hashmi
Fawad ,Rasol Mahoma Imran.

ANO 2021 / Pakistan

OBJETIVO

Estimar la asociacion entre la adherencia a
la medicacion (MA) y la calidad de vida
relacionada con la saud (HRQoL)en
pacientes con Cl

METODOLOGIA
Estudio transversal

RESULTADOS Pacientes con Cl; los hombres (p =

0,0001), con educacién secundaria-superior
(p = 0,0001), clase mediag/ata (p = 0,0001)
y empleados (p = 0,005)

CONCLUSIONES Los datos sugirieron que la HL adecuada se

asocio significativamente con la adherencia
y las dimensiones fisicas y mentales de la
CVRS

Aportd con informacion sobre adherenciay

APORTE A LA INVESTIGACION calidad de vida.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33849547
/

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 16

TITULO

Un programa de gestion integrado basado
en la web para megorar la adherencia a la
medicacion y la calidad de vida, y reducir
el reingreso en pacientes con fibrilacion
auricular: ensayo controlado aleatorizado

AUTOR (ES)

Hui Ling Hsieh, Chi Wen Kao, Shu Meng
Cheng, Y ue Cune Chang

2021/ Taiwén

OBJETIVO

Evaluar los efectos de un programa de
manejo integrado basado en laweb sobre la
mejora de las estrategias de afrontamiento,
la adherencia a la medicacion y la calidad
de vida relacionada con la salud (HRQoL)
en pacientes con FA, y detectar el efecto
sobre la disminucion de los eventos de
reingreso.

METODOLOGIA

Ensayo controlado aeatorio prospectivo
simple ciego

RESULTADOS

Un total de 231 pacientes fueron reclutados
y asignados a un grupo de intervencion
(n=115) o control (n=116). La edad media
de los participantes fue de 73,08 (DE
11,71) anos.

CONCLUSIONES

El programa de mango integrado basado
en laweb puede mejorar significativamente
la estrategia de afrontamiento de los
pacientes y la adherencia a la
medicacion. Por |o tanto, puede capacitar a
los pacientes para mantener la estabilidad
de la enfermedad, que es un factor
importante para mejorar su CVRS'y reducir
los eventos de reingreso dentro de los 2
anos

APORTE A LA INVESTIGACION

Aportd con informacion sobre adherencia
al tratamiento,

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34550084
/
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FICHA RAE N° 17

Efecto de una intervencién educativa de
autocuidado para mejorar la adherencia a

TITULO autocuidado entre  pacientes  con
insuficiencia cardiaca cronica. un ensayo
controlado adeatorio agrupado en €
noroeste de Etiopia

AUTOR (ES) Dessie Getenet, Sahai Madrigueras, Henok
m Lee, Yu-Mi et Mulugeta, Dessaleg Haile
Ayenew Negess

ANO 2021/ EE. UU

OBJETIVO Evauar la efectividad de una intervencion

educativa para mejorar la adherencia a
autocuidado entre los pacientes con ICC en
los hospitales de referencia Debre Markos
y Felege Hiwot en € noroeste de Etiopia.

METODOLOGIA
Ensayo controlado aleatorio

Las puntuaciones de adherencia d
autocuidado estaban equilibradas a inicio
del estudio. Después de la intervencion, los
pacientes del grupo de intervencion (n =
88) obtuvieron puntajes de adherencia mas
altos que los del grupo de control (n = 98)

RESULTADOS

La educacion sobre el autocuidado mejoro
CONCLUSIONES significativamente las puntuaciones de
adherencia a autocuidado entre los
pacientes con ICC. Esto sugiere que los
formuladores de politicas  deberian
considerar incorporar la educacion sobre €l
autocuidado en el mangjo delalCC.

Aportd con informacion sobre adherencia

APORTE A LA INVESTIGACION ol tratamiento.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34344316
/

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 18

Evaluacién del uso y la adherencia al

TITULO tratamiento con aspirina y estatinas en
pacientes con enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica prematura

AUTOR (ES)

Dhruv Mahtta, David Ramsey , Mahmud
Al Rifal , Khurram Nasir , Zainab Samad

ANO 2020/ EE.UU
Evauar y comparar € uso de aspirina,

OBJETIVO cualquier uso de estatinas, e uso de

estatinas de alta intensidad y la adherencia
a las estatinas entre pacientes con ASCVD
prematura o extremadamente prematura en
comparacion con pacientes con ASCVD no
prematura.

METODOLOGIA
Estudio transversal multicéntrico

RESULTADOS
De los 1 248 158 pacientes identificados,
135 703 (10,9 %) tenian ASCVD
prematura

Los pacientes con ASCVD prematura o
extremadamente prematura parecian tener
menos probabilidades de usar aspirina o
estatinas y de adherirse a la terapia con
estatinas. Este hallazgo justifica una mayor
investigacion sobre ASCVD prematura e
iniciativas, incluida la educacion de
medicos y pacientes, para comprender
mejor y mitigar las disparidades en € uso y
la adherencia a los medicamentos.

CONCLUSIONES

Aporté con informacion sobre adherencia

APORTE A LA INVESTIGACION ol tratamiento.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32816031
/

FUENTE (enlace web)




FICHA RAE N° 19

TITULO

Estudio longitudinal de la relacién entre la
adherencia a la medicacion de los pacientes
y los resultados de calidad de vida y las
percepciones de la enfermedad y las
creencias sobre la rehabilitacion cardiaca

AUTOR (ES)

Thomson, P., Rushworth, G. F., Andreis,
F., Angus, N. J., Mohan, A. R., & Ledlig, S.
J.

2020/ Reino Unido

OBJETIVO

1)Comparar los cambios en las
percepciones de la enfermedad, las
creencias sobre la RC, |la adherencia a la
medicacion y la calidad de vida a ingresar
aun programade RC;

2) examinar las asociaciones entre las
percepciones de la enfermedad de los
pacientes y las creencias sobre la RC a
inicio del estudio y la adherencia a la
medicacion y laCdV alos 6 meses

METODOLOGI A

Un estudio longitudinal

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes eran hombres
(70%), con una edad media de 62,3 (DE
7,84) anos. La "necesidad percibida, las
preocupaciones por € ¢gercicio y las
barreras  précticas’ se  asociaron
negativamente con reducciones en la
probabilidad de cumplimiento total de la
medicacion del 50, 10 y 50%. Pequefios
aumentos en las preocupaciones sobre el
gjercicio redujeron las probabilidades de
una mejor salud fisica a los 6 meses en
aproximadamente un 50 %;

CONCLUSIONES

Las creencias de los pacientes sobre el
ingreso a un programa de RC son
especidmente  importantes para la
adherenciaalamedicacion alos 6 meses.

APORTE A LA INVESTIGACION

Aporté con informacion sobre adherencia
al tratamiento.

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32046646
/
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FICHA RAE N° 20

TIiTULO

Evauacién de los problemas de la terapia
con medicamentos, la adherencia a la
medicacion y la satisfaccion con €
tratamiento entre pacientes con
insuficiencia  cardiaca  durante €
seguimiento en un hospital de atencién
terciaria en Etiopia

AUTOR (ES)

Elham  Seid, Ephrem  Engidawork
Minyahil Alebachew, Desalew Mekonnen
Alemseged Beyene Berha

ANO

2020/ Etiopia

OBJETIVO

Evaluar los problemas de la terapia con
medicamentos  (DTP), los factores
asociados y la satisfaccion del paciente
entre los pacientes ambulatorios con
insuficiencia cardiaca.

METODOLOGIA

Estudio transversal prospectivo

RESULTADOS

Los pacientes con IC tienen un alto riesgo
de tener DTP y problemas de adherencia
debido ala comorbilidad, la polifarmaciay
la complgidad de los regimenes
farmacologicos. La presencia de DTP en
pacientes con IC se asocia con resultados
perjudiciales paralasalud.

CONCLUSIONES

Evidencia de que varios tipos de DTP,
incluida la fata de adherencia, son
evidentes entre los pacientes ambulatorios
con IC y CRVHD parece ser la causa mas
comin de la enfermedad.La edad
avanzada, la clase NYHA, la FEVI, la
comorbilidad, la duracion del tratamiento,
la fuente de medicacion y la polifarmacia
se han identificado como predictores de
DTP. Se obtuvo una satisfaccion global
relativamente buena de | os participantes del

estudio.

APORTE A LA INVESTIGACION

Aporté con informacion sobre adherencia
al tratamiento.

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32857798
/
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FICHA RAE N° 21

Aceptacion de la enfermedad, adherencia a

TITULO la medicacion y caidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca: un
andlisis de ruta de un modelo conceptual

AUTOR (ES) Saman Sadeghiazar , Jorshid Mobasseri |,
Leila Gholizadeh , Parvin Sarbakhsh |,
Atefeh Allahbakhshian

ANO 2022 Irén

OBJETIVO Estudiar los factores que impactan la

calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de los pacientes con IC, en
particular la adherenciaalamedicaciony la
aceptacion de la enfermedad

METODOLOGIA
Estudio transversal

RESULTADOS Se encontr6 un nivel moderado de
aceptacion de laenfermedad (24,9 + 6,79) y
bajos niveles de adherencia a la medicacion
(3,44 £ 3,15) y CVRS (53,81 + 17,99) entre
los participantes.

Los proveedores de atencion médica deben
enfocarse y promover la adherencia a la
medicacion y la aceptacion de la
enfermedad como factores modificables
para ayudar a megorar la CVRS de los
paci entes con insuficiencia cardiaca.

CONCLUSIONES

Aportd con informacion sobre la adherencia

APORTE A LA INVESTIGACION ol tratamiento.

https://www.sciencedirect.com/science/artic
FUENTE (enlace web) 1e/pii/S0897189722000258?Vvia%3Dihub
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FICHA RAE N° 22

TITULO El efecto de la ansiedad persistente y los
sintomas depresivos en la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia cardiaca

AUTOR (ES)
Ruba Ali Alemoush, Ghadeer Al-Dweik
,Mohannad Eid AbuRuz

ANO 2021 / Jordania

OBJETIVO

Verificar €l efecto de ADS(sintomas de
ansiedad y depresion) persistente en la
CdV(cdidad de vida) de PwHF (pacientes
con insuficiencia cardiaca

METODOLOGIA Estudio observacional prospectivo de una

muestra consecutiva

El resultado de resumen de componentes
fisicos PCS) fue de 38,13 + 23,14, lo que
indicaun nivel de calidad de vida
deficiente/perjudicado .La media de resumen
del componente mental (MCS) fue de 42,35
+ 23,22, 1o que indicaun nivel de calidad de
vida deficiente/deteriorado. El promedio de
los participantes (47,3 %, n =60) se
consideraron pacientes persistentemente
deprimidos, entanto el 22,8 % (n =29) se
consideraron deprimidos transitoriamente y €l
29,9 % (n = 38) se consideraron no
deprimidos.

RESULTADOS

CONCLUSIONES La ansiedad persisente y los sintomas

depresivos se asociaron con una calidad de
vida deficiente entre los pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C)

APORTE A LA INVESTIGACION Aport6 con informacion sobre calidad de vida

https://www.sciencedirect.com/science/article
[pii/S0897189721001105

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 23

TITULO Autocuidado y cadidad de vida entre hombres con
insuficiencia cardiaca crénica

AUTOR (ES)
Alicja Wisnicka , Katarzyna Lompe Izabella
Uchmanowicz

ANO Polonia/2020

OBJETIVO

Evauar e nivel de autocuidado y la calidad de vida de
hombres con insuficiencia cardiaca cronica

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

La puntuacion media en cuanto a la percepcion de la CV
fue de 2,78 puntos (DE = 0,91), y &l 40% de los pacientes
indicaron una mala percepcion de la calidad de vida
(CV) , los pacientes calificaron mejor su CdV en €
dominio ambiental (M= 13,28; SD = 3,11) No hubo
correlacion significativa entre la calidad de vida y €
autocuidado

CONCLUSIONES

Los hombres con insuficiencia cardiaca cronica (IC)
tienen resultados de autocuidado insatisfactorios y
puntuaciones bajas de calidad de vida y estan
insatisfechos con su salud. Se indican estrategias para
mejorar €l autocuidado y la calidad de vida en este grupo.

APORTE A
INVESTIGACION

LA

Aporto con informacion sobre calidad de vida.

FUENTE (enlace web)

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PM C9354614
/
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FICHA RAE N° 24

El efecto del uso de pares en

TITULO autocuidado, la calidad de vida y la
adherencia en ancianos con enfermedad de
|as arterias coronarias

AUTOR (ES)
Mojtaba Roshandel , Mahnaz Rakhshan |,
Majid Nayafi Kalyani

ANO 2021/ Irén

OBJETIVO

Investigar el efecto del uso de un grupo de
pares en el autocuidado, la adherenciay la
calidad de vida en ancianos.

METODOLOGIA
Ensayo clinico simple ciego

Se evidencio una diferencia significativa
entre los dos grupos en cuanto a las
puntuaciones medias de autocuidado,
adherencia y calidad de vida (P<
0,05).Asi mismo, las diferencias entre las
puntuaciones medias de las tres variables
antes y después de la intervencion fueron
significativamente mayores en € grupo de
intervencion en comparacion con e grupo
control

RESULTADOS

L a educacion basada en clips multimedia
por pares aumento los puntajes de
autocuidado, adherenciay calidad de vida
en adultos mayores que padecen
enfermedad arterial coronaria. Este método
es de bagjo costo, se recomienda que los
proveedores de atencion médicalo utilicen
junto con otros métodos educativos para
educar alas personas mayores con
enfermedad de | as arterias coronarias.

CONCLUSIONES

Aport6 con informacién sobre adherenciay

APORTE A LA INVESTIGACION calidad de vida

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34916875
/

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 25

TIiTULO

Caracteristicas, tratamiento y calidad de
vida de los pacientes con enfermedad
arterial coronaria estable con o sin angina
conocimientos del estudio START

AUTOR (ES)

Leonardo de Luca, Muelle Luigi
Temporelli , Donata Lucci , Furio
Colivicchi , Paolo Calabro, Carmin Riccio
, Antonio Amico , Franco Mascia

ANO

2018/ Itdia

OBJETIVO

Describir la presentacion actual, € manejo
y la calidad de vida de los pacientes con
CAD estable con o sin angina, utilizando
los datos del estudio START (Stable
Coronary Artery Diseases Registry)

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo a nivel
nacional

RESULTADOS

Nuestros hallazgos resaltan la necesidad de
difundir patrones de meores practicas y
mejorar el cumplimiento de las pautas para
el mango de la angina incluso entre los
cardiélogos

CONCLUSIONES

La cadlidad de vida, evaluada con €

cuestionario EQ 5D-5L fue completado por
1308 (96,5%) pacientes con anginay 3545
(95,5%) sin angina (p = 0,12). La mediana
(RIC) de la puntuacion EVA del estado de
salud genera auto percibido fue de 75 (60-
85) en ambos grupos (p = 051). La
depresién/ansiedad que estaba presente en
al menos el 42 % de |os pacientes inscritos.

El dolor y la preocupacion  estaban
presentes, en un 48 % de los pacientes con
anginaen diferentes grados,

APORTE A LA INVESTIGACION

Aporté con informacion sobre calidad de
vida

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/30001355
/
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FICHA RAE N° 26

Tiempo en rango terapéutico, calidad de
TITULO vida y satisfaccion con el tratamiento de
pacientes con warfarina a largo plazo para
fibrilacion auricular no valvular: un estudio
transversal

AUTOR (ES) Diana-Leh-Ching Ng , Natasya Marliana Bt
Abdul Mdik , Chee Shee Chai , Greta-
Miranda-Kim-Choo Goh , Seng-Beng Tan,
Ab Ping-Chong

ANO 2020/ Malasia
Evaduamos € tiempo en € rango
OBJETIVO terapéutico (TTR), la cdidad de vida

relacionada con la saud (HRQoL) y la
satisfaccion con € tratamiento de los
pacientes tratados con warfarina a largo
plazo parala FANV. Se compar6 la CVRS
y la satisfaccion con € tratamiento a partir
del TTR.

METODOLOGIA
Estudio transversal

RESULTADOS
Se incluyeron un total de 300 pacientes,
con una puntuacion TTR media de 47,0 +
17,3%

La mayoria de los pacientes tratados con
CONCLUSIONES warfarina alargo plazo parala FANV en €
estudio actual tienen una TTR deficiente.
Es necesario tomar las medidas apropiadas
para optimizar e control del INR, de lo
contrario, se debe considerar la terapia
anticoagulante oral directa.

Aporté con informacion sobre calidad de

APORTE A LA INVESTIGACION )
vida

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33081816
/

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 27

Impacto de la atencion farmacéutica en la
cdidad de vida de pacientes con
insuficiencia cardiaca por enfermedad de
Chagas cronica

TITULO

Mayara da Costa Chambela , Mauro Felipe
Félix Mediano , Fernanda Martins Carneiro
Roberto Rodrigues Ferreira , Mariana
Cadas Waghabi , Verdnica Goncgalves
Mendes

AUTOR (ES)

ANO 2020/ Brasil

OBJETIVO Evaluar s la atencién farmacéutica (CP)

mejora la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad coronaria (EC) e
insuficiencia coronaria (1C).

METODOLOGIA
Ensayo clinico aeatorizado simple

Cambios relativos desde € inicio hasta 1
ano de seguimiento de los dominios
funcionamiento fisico (+16,6 frente a -8,5;
p < 0,001) El cumplimiento del tratamiento
médico aumentd tan pronto como después
de 3 meses de seguimiento y la incidencia
de problemas relacionados con la
medicacion (PRM) disminuy6 después de 6
meses de seguimiento solo en € grupo de
(CP).

RESULTADOS

CONCLUSIONES Los pacientes con (EC) y (IC) que
recibieron (CP) presentaron mejor calidad

de vida disminucién de la frecuencia de
(PRM) y aumento de la adherencia a la

medicacion.

Aportd con informacion sobre adherencia

APORTE A LA INVESTIGACION ol tratamiento.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/31659776
/

FUENTE (enlace web)
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FICHA RAE N° 28

Relacion entre los comportamientos de
TITULO autocuidado y la calidad de vida
relacionada con la salud entre pacientes
chinos con enfermedad coronariaz un
estudio transversal

AUTOR (ES)

Zhang, Yanan et a.
ANO 2019/ China
OBJETIVO

Explorar la relacion  entre  los
comportamientos de autocontrol y laCVRS
entre pacientes con CHD en entornos
comunitarios chinos

METODOLOGIA
Estudio transversal

RESULTADOS
En comparacion con las normas chinas, 1os
pacientes con CHD informaron una peor
calidad devida ( P < 0,05).

CONCLUSIONES Es fundamenta mejorar los

comportamientos de autogestion y la
CVRS de los pacientes con CC en las
comunidades chinas.

Aporté con informacion sobre calidad de

APORTE A LA INVESTIGACION vida.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32063155
/

FUENTE (enlace web)




FICHA RAE N° 29

Evaluacién de la adherencia y la rentabilidad diagndstica

TITULO en deteccion de recurrencias tras ablacion de fibrilacion
auricular mediante seguimiento con un dispositivo
electrocardiograma portatil realizado por enfermeria

AUTOR (ES)
M, Castro Urda V, Jiménez Sanchez D, Aguilera C,
Ramos JT, Garcia-lzquierdo Jaén E, et al.

ANO 2022/ Espaiia

OBJETIVO

Conocer la capacidad de deteccidon de recurrencias de
fibrilacion auricular mediante un dispositivo portatil de
electrocardiogramas y la adherencia de los pacientes, con
un seguimiento realizado por enfermeria.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo observacional

RESULTADOS

Se identificaron 330 registros en fibrilacion auricular
(46%) en 14 pacientes (31,1%). En los
electrocardiogramas extra se  encontrd mas
frecuentemente fibrilacion auricular que en los rutinarios
(9,46% vs 4,44% p=0,0005), con un riesgo de documentar
fibrilacion auricular en electrocardiograma extra 2,24
VECEes mayor.

CONCLUSIONES

La obtencién de electrocardiogramas con dispositivo
portétil es factible, identificando recurrencias de
fibrilacion auricular por un equipo de enfermeria y
excelente adherencia de los pacientes. La posibilidad de
realizar un electrocardiograma durante la sintomatologia
mejora la rentabilidad.

APORTE A
INVESTIGACION

LA

Aporto con informacion sobre adherenciaa tratamiento.

FUENTE (enlace web)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/arti cul 0?codigo=867420
0

55




FICHA RAE N° 30

TITULO Autocuidado y calidad de vida entre hombres con insuficiencia
cardiacacrénica

AUTOR (ES)
Wisnicka A, Lomper K, Uchmanowicz .

ANO 2020/Polonia

OBJETIVO

Evauar € nivel de autocuidado y calidad de vida de hombres con
insuficiencia cardiaca cronica.

METODOLOGIA

El estudio fue transversa

RESULTADOS

La puntuacién media en cuanto a la percepciéon de la CV fue de
2,78 puntos (DE = 0,91), y & 40% de los pacientes indicaron una
mala percepcion de la CV. La puntuacion media del andlisis
autoevaluado de los resultados de los dominios individuales del
cuestionario WHOQoL BREF mostré que los pacientes calificaron
mejor su CdV en e dominio ambienta ( M= 13,28; SD = 3,11),
luego en e dominio socid (M= 12,81; SD = 2,71), y en €
dominio psicolégico (M = 12,8; SD = 3,2). Por € contrario, la
CdV en e dominio fisico fue caificada como la mas bagja (M =
10,44; DE = 2,85). No hubo correlacion significativa entre la
calidad de viday el autocuidado ( p > 0,05).

CONCLUSIONE
S

Los hombres con ICC tienen resultados de autocuidado
insatisfactorios y puntgjes bgjos de calidad de vida y estén
insatisfechos con su salud. Se indican estrategias para mejorar €
autocuidado y la calidad de vida en este grupo.

APORTE A LA
INVESTIGACIO
N

Aporté con informacion sobre calidad de vida

FUENTE (enlace
web)

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/f pubh.2022.942305/fu
1]
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