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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento inmunosupresor de los
pacientes trasplantados cardiacos en el Instituto Nacional Cardiovascular "Carlos
Alberto Peschiera Carrillo”, durante los meses de Julio a Diciembre del 2021.
Antecedente: Sierra S. (2016) realiz6 un estudio en Espafia que tuvo como objetivo
identificar en la literatura internacional la adherencia terapéutica en personas
trasplantadas de rifién, encontrando que la mayoria de los pacientes son muy poco
adherentes. Material y método: Esta investigacién cumple con las caracteristicas
de un estudio cuantitativo no experimental, de tipo Descriptivo, transversal.
Poblacion: estara conformada por todos los pacientes adultos trasplantados
cardiacos entre los afios 2011 hasta 2020 del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) -ESSALUD. Procedimiento: Mediante el uso de consentimientos
informados, se realizara la aplicacion de las encuestas a los pacientes trasplantados
a través de la plataforma ZOOM, para la recoleccion de datos. Técnicas: Se
utilizara la técnica de encuesta, recolectando datos sociodemograficos y clinicos;
ademés los instrumentos de medicion a utilizar serdn, el cuestionario de
Cuestionario simplificado de adherencia a la medicacidn adaptado para su uso en
pacientes trasplantados y la Escala de barreras para la adherencia al tratamiento
inmunosupresor. Andlisis de datos: Los datos recolectados, serdn procesados en el
software estadistico SPSS, previa elaboracion de base de datos y tabla de

frecuencias mediante el programa estadistico Excel.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento inmunosupresor, trasplante cardiaco,



ABSTRACT

Objectives: Determine the level of adherence to immunosuppressive treatment of
heart transplant patients at the National Cardiovascular Institute "Carlos Alberto
Peschiera Carrillo”, during the months of July to December 2021. Background:
Sierra S. (2016) conducted a study in Spain which aimed to identify therapeutic
adherence in kidney transplant patients in the international literature, finding that
most patients are very poorly adherent. Material and method: This research meets
the characteristics of a non-experimental, descriptive, cross-sectional quantitative
study. Population: it will be made up of all adult heart transplant patients between
the years 2011 to 2020 of the National Cardiovascular Institute (INCOR) -
ESSALUD. Procedure: Through the use of informed consents, the application of
the surveys to transplanted patients will be carried out through the ZOOM platform,
for data collection. Techniques: The survey technique will be used, collecting
sociodemographic and clinical data; In addition, the measurement instruments to be
used will be the Simplified Medication Adherence Questionnaire adapted for use in
transplant patients and the Barrier Scale for adherence to immunosuppressive
treatment. Data analysis: The collected data will be processed in the SPSS
statistical software, after preparing the database and frequency table using the Excel

statistical program.

Key words: Adherence to immunosuppressive treatment, heart transplantation.



I. INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos es considerado como uno de los grandes logros de
la medicina durante el siglo XX, con cambios principalmente durante la segunda
mitad de este siglo, en donde el progreso de la ciencia ha permitido mejorar la salud

y calidad de vida de muchas personas. (1)

El trasplante cardiaco por su parte tiene su origen a partir del domingo 3 de
diciembre de 1967, en donde el cirujano Christian Barnard, realiz6 el primer
trasplante cardiaco de humano a humano en el mundo, convirtiéndose en el mejor
ejemplo de los vastos desafios afrontados en la época, para lograr un mayor
desarrollo cientifico, trasladandose de una terapia experimental a una medida
terapéutica que pretenderia restituir funciones alteradas en el organismo, afectado
por determinados procesos patoldgicos o genéticos, a través de la sustitucion del

6rgano enfermo por uno que funcione adecuadamente.(2)

En América Latina, E. Zerbini desarrollé su técnica quirdrgica en 1968,
realizando el primer trasplante cardiaco en Brasil. En Pert el Hospital del
Empleado, fue pionero en realizar el primer trasplante cardiaco liderado por el Dr.
Marino Molina Scipa en 1972, revolucionando e iniciando una nueva oportunidad
terapéutica a los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada. ElI Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, en 1993 realiz6 el primer trasplante de corazon en

sus instalaciones, bajo la direccion del Dr. Primo Pacheco. (3)



El Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”
(INCOR) el 30 de marzo del 2010, en la ciudad de Lima-Peru, efectud su primer
trasplante cardiaco a cargo del Dr. Jaime Ulloa. Asimismo, en el 2011 se ejecuto el
primer trasplante cardiaco pediatrico, a un nifio de 13 afios, también bajo la
direccion del Dr. Jaime Ulloa. Desde esa fecha hasta la actualidad, los avances
tecnoldgicos para el soporte circulatorio y las nuevas técnicas quirdrgicas han
aportado a disminuir las complicaciones en el post operatorio de los pacientes
trasplantados, ademas los programas de difusion y concientizacion sobre donacion
de 6rganos han repercutido favorablemente en el incremento de donantes para los

trasplantes cardiacos.(3)

De acuerdo a los registros de la coordinacion de trasplante cardiaco del
Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” (INCOR)
desde el afio 2010 hasta el 2019, se han realizado setenta y dos trasplantes cardiacos
en adultos y diez trasplantes pediatricos. Asimismo, se evidencia un crecimiento en
el nimero de donantes durante el afio 2019, en donde se realizaron trece trasplantes
cardiacos, convirtiéndose en el afio con mayor nimero de trasplantes cardiacos

realizados hasta la fecha.

Ademas, en dichos registros se encontrd que la mortalidad hasta el 2018 fue
de catorce fallecidos por diversas complicaciones que no pudieron ser resueltas,
dentro de las cuales se observa que, en un 43% fue a causa de infecciones, un 22%
fue por rechazo del injerto, el 21% fue por muerte subita y un 14% por falla aguda

del injerto.



El profesional de enfermeria juega un rol importante en la activacion del
operativo de trasplante, durante el perioperatorio y posteriormente en el monitoreo
de complicaciones post quirdrgicas inmediatas o tardias. De acuerdo a los registros
presentados anteriormente, observamos que el rechazo del injerto tras un trasplante
cardiaco, es considerada como la segunda causa de muerte en estos pacientes, en
donde la adherencia al tratamiento inmunosupresor es determinante, en muchos de

los casos, para evitar este tipo de complicaciones y desenlaces.

La adherencia al tratamiento inmunosupresor hace referencia al grado de
cumplimiento terapéutico de un paciente trasplantado respecto a los medicamentos
inmunosupresores prescritos, considerando la dosis, la pauta posoldgica y los
plazos determinados. Esta conducta del paciente debe ser evaluada, monitorizada y
supervisada por un profesional sanitario, en este caso durante la atencion en la
consulta de enfermeria, en el que a través de una entrevista se recolectaran datos
importantes para detectar posibles riesgos que pongan en peligro el éxito del

trasplante.

En el Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”
(INCOR), el profesional de enfermeria realiza los controles a los pacientes
trasplantados cardiacos, de acuerdo al protocolo establecido en la institucion,
realizandose entrevistas programadas para recolectar informacion sobre el progreso
de su tratamiento, evaluar el compromiso del paciente en su autocuidado, sus redes

de apoyo y reconocer factores de riesgo que pongan en riesgo la vida del paciente



por posibles complicaciones. En esta entrevista de enfermeria se evalla
indirectamente la adherencia al tratamiento, mediante preguntas abiertas y no
estructuradas, sin un instrumento de evaluacion que les proporcione objetivamente
esta informacién, la cual es necesaria para poder intervenir y detectar
comportamientos inadecuados que puedan afectar el grado de cumplimiento del

tratamiento inmunosupresor y generar un rechazo del 6rgano trasplantado.

Frente a esta problematica nos generamos la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es el nivel de adherencia al tratamiento inmunosupresor de los
pacientes trasplantados cardiacos en el Instituto Nacional Cardiovascular "Carlos
Alberto Peschiera Carrillo” - INCOR, durante los meses de Julio a Diciembre del

20217

El presente trabajo de investigacion se realiza con el propdsito de generar
datos objetivos sobre la adherencia al tratamiento inmunosupresor de los pacientes
trasplantados cardiacos del Instituto Nacional Cardiovascular "Carlos Alberto
Peschiera Carrillo", aportando a la disciplina en el area de gerencia del cuidado ya
que los resultados podran sistematizarse para ser incorporados en las atenciones de
enfermeria, generar nuevas estrategias de atencidn y contrastar la implicancia del
incumplimiento de la terapia inmunosupresora con la presencia de complicaciones

por rechazo al 6rgano trasplantado.

Nuestra investigacion sera beneficiosa para los participantes del estudio y

sus cuidadores, al proporcionarle una informacion precisa en la consulta de



enfermeria a través de datos encontrados a través de un instrumento de evaluacion,
para brindarle una consejeria acorde a la realidad de cada uno y a los problemas
detectados, que trataran de evitar que realicen comportamientos que pongan en

riesgo la salud de los mismos.

Por otro lado, tenemos particular interés en que, a partir de nuestro estudio,
en un futuro se inicie el desarrollo de estrategias que permitan mejorar la atencion
de enfermeria e inclusive incorporar instrumentos de evaluacion sobre la adherencia
al tratamiento inmunosupresor en el consultorio de enfermeria y mejorar la

monitorizacién de complicaciones tempranas o tardias.

Finalmente, contribuira en la realizacion de trabajos de investigacion
posteriores que tomen como base la informacion que obtendremos en el presente
estudio, una vez que sea demostrada su validez y confiabilidad; fomentando asi, la
nocion de la investigacion como punto de partida para el desarrollo profesional de

enfermeria.

ANTECEDENTES
Se han encontrado diversas investigaciones que se relacionan con el

presente proyecto de investigacion; asi tenemos que:

A nivel internacional, Sierra S. (2016) realiz6 un estudio en Espafia que tuvo
como objetivo identificar en la literatura internacional la adherencia terapéutica en
personas trasplantadas de rifién, encontrando que la mayoria de los pacientes son

muy poco adherentes, asi mismo identificd que los jovenes tienen menos adherencia



al tratamiento que los adultos, que las personas que recibieron el 6rgano de por
parte de algin familiar vivo son menos adherentes contemplando como razones de

la no adherencia al olvido, efectos secundarios y la complejidad del tratamiento. (4)

Ademas, Costa-Requenaa G., Cantarellb M., Moresob F., Parramonay D. y
Seron D. (2016) investigaron en Espafia sobre “Adherencia al tratamiento tras
trasplante renal como indicador de calidad de la informacion recibida: estudio
longitudinal con un seguimiento de 2 afos”, en donde utilizaron un cuestionario
simplificado de adherencia al tratamiento y fue aplicado al mes, a los 6 meses, a los
12 meses, a los 18 meses y a los 24 meses post trasplante; concluyendo que el mayor

tiempo desde el trasplante produjo un incremento a la no adherencia al tratamiento.

()

Asi mismo, Quevedo I. (2017) en Espafia realizé una investigacion sobre la
adherencia al tratamiento inmunosupresor en pacientes trasplantados hepaticos con
pacientes con tratamiento inmunosupresor prescrito de tacrolimus en un 36.6% y
de tacrolimus en combinacién con micofenolato (40%) concluyendo que existe un
nivel de adherencia al tratamiento inmunosupresor elevado y que el tipo de
inmunosupresor pautado y las variables sociodemogréficas incluidas en el estudio

no influyeron en ésta. (6)

En América Latina, Oliverira R., Turrini R. y Poveda V. (2016) realizaron
en Brasil, un estudio referente a la adherencia a la terapia inmunosupresora tras un

trasplante de higado, teniendo como objetivo investigar la evidencia cientifica



disponible a través de una revision integradora de la literatura concluyendo que se
pudo verificar factores de riesgo, tales como el control y la reduccion del numero
de dosis; inherentes a la persona, como ser hombre, divorciado, usuario de alcohol
u otras sustancias, expuestos a un menor apoyo social y portadores de enfermedades

mentales. (7)

Por otro lado, Cruz J., Noriega L., Robledo A. et al (2019), realizaron una
investigacion cuantitativa con disefio exploratorio, analitico y transversal, titulada
“Adherencia a inmunoterapia en trasplante renal en un tercer nivel en México”,
obteniendo como resultados que en un total de 400 pacientes, se encontré una
frecuencia en la falta de adherencia de 5.49%, siendo los factores de significancia
estadistica la percepcion de que el medicamento inmunosupresor es dafiino y la

interrupcién de la toma de medicamento secundario a sentimiento de tristeza.(8)

A nivel nacional, Chacon K. y Acevedo F. (2018), realizaron una
investigacion de tipo cuantitativo correlacional y de corte transversal en Lima —
Per, sobre de la relacién entre calidad de vida y la adherencia terapéutica a
inmunosupresores en pacientes con trasplante de higado, obteniendo como
resultado que la calidad de vida de los pacientes con trasplante de higado esta

relacionada con la adherencia al tratamiento inmunosupresor. (9)



BASE TEORICA

En la actualidad, el trasplante cardiaco es considerado como el tratamiento
mas eficaz para la consecucion de logros significativos respecto al prondstico de
los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada; se trata de un implante de
corazon de una persona catalogada como donante potencial de 6rganos a una

persona llamada receptor, utilizando la técnica de trasplante ortotdpico bicaval (3)

El trasplante cardiaco constituye la Gltima alternativa de eleccion en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca clase 111-1V (NYHA), demostrando poder
aumentar la sobrevida y calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, es
importante considerar que no se encuentra libre de complicaciones. La correcta
seleccién del donante y receptor, asi como el adecuado manejo de los farmacos
inmunosupresores y de las complicaciones a corto, mediano y largo plazo, son

factores determinantes para el éxito del trasplante. (3)

Una de las principales complicaciones, tanto a corto como a largo plazo en
el trasplante cardiaco, es el rechazo del injerto o del nuevo 6rgano. Asi pues, el
trasplante trae consigo modificaciones en el sistema inmune del receptor, ya que
éste se enfrentara a células diferentes a las de su organismo, reconociéndolas como
no propias; es por ello, que el uso de farmacos inmunosupresores sera vital para el

control de ésta respuesta inmunitaria. (1)



En el sistema inmune se encuentra el linfocito T quien tiene como funcion
dar inicio y coordinar la respuesta inmunitaria que sera la que determine el rechazo
del nuevo 6rgano; es por ello que los farmacos inmunosupresores, en su totalidad,
actuan interfiriendo en el proceso de activacion de estos elementos, asi como en la

produccion de citocinas y/o la expansién clonal. (10)

Asimismo, podemos distinguir diversos tipos de rechazo de acuerdo al
tiempo de presentacion: el hiperagudo, el agudo y el cronico. El rechazo
hiperagudo, ocurre a pocas horas del trasplante generando una respuesta inmediata,
se origina porque en el receptor estan presentes anticuerpos que han sido formados
antiguamente contra el antigeno del nuevo o6rgano, el cual nunca llega a ser
funcional. Por otro lado, el rechazo agudo, es aquel que ocurre en los primeros
meses del trasplante y es mediado por la reaccion de los linfocitos T del receptor
frente a los antigenos alogénicos del 6rgano injertado. Finalmente, el rechazo
crénico ocurre por un deterioro lento, paulatino y creciente de la funcién del nuevo
6rgano que va generando un deterioro, actualmente no existe una terapia eficiente

contra esta complicacion. (1)

La adherencia al tratamiento, es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como el grado en el que un paciente sigue las indicaciones del
profesional de salud, en cuanto a la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta

o0 la modificacion en los habitos de vida.(11)



Ademas, la adherencia al tratamiento también fue definida como el grado
en el que el paciente sigue las indicaciones prescritas, en cuanto al cumplimiento
de la medicacion, horarios, dosis y controles programados para el resultado
terapéutico deseado, implicando una responsabilidad que comparte el paciente

como los profesionales de salud que brindan la atencion. (16)

Es asi como, la adherencia puede ser considerada como cuantitativa o
cualitativa; en donde hablamos de una adherencia cuantitativa cuando hacemos
referencia a la proporcion de dosis tomada respecto a la dosis indicada. A diferencia
de la adherencia cualitativa, la cual aborda aspectos referentes a la calidad de la
ingesta de la medicacion como la toma correcta, la frecuencia de administracion e

inclusive el cumplimiento de algunas restricciones alimenticias. (11)

La adherencia al tratamiento es considerada como un proceso
multidimensional, y esta influenciada por el trabajo reciproco de factores como:
socioeconémicos, asistencia sanitaria y equipamiento, propios de la enfermedad, el

tratamiento e inherentes al paciente. (12)

El tratamiento inmunosupresor esta constituido por medicamentos que

tienen como objetivo conseguir la aceptacion del nuevo 6rgano con la menor

alteracion en la respuesta inmunitaria del receptor. (13)

Los medicamentos inmunosupresores pueden dividirse en los grupos

siguientes, de acuerdo a su mecanismo de accion: los farmacos que interfieren la

10



transmision del estimulo al nucleo celular: Corticoesteroides y farmacos que se fijan
a las inmunofilinas. En el altimo grupo se encuentran los inhibidores de la
calcineurina (ciclosporina, tacrolimus) y de la mTOR (sirolimus, everolimus).
Ademaés, encontramos a los farmacos que interfieren en la division celular:
azatioprina y acido micofendlico. En otro grupo se encuentran los farmacos que
interfieren en la accion del antigeno en el receptor del linfocito T, en donde su
accion es sobre las moléculas situadas en la membrana celular (anticuerpos

monoclonales). (13)

Por otra parte, en el tratamiento inmunosupresor se distinguen aspectos
importantes en el manejo clinico, uno de ellos es la terapia de induccion, la cual
pretende prevenir la aparicion del rechazo; por otro lado, encontramos la terapia de
mantenimiento, en la cual se asocian multiples inmunosupresores, para aprovechar
los diversos mecanismos de accién de los diferentes farmacos y reducir las dosis
individuales para disminuir los efectos adversos. Finalmente, otro de los aspectos
corresponde a la terapia de rescate, en donde se abordara con niveles altos de

corticoides, cambiando la ciclosporina por tacrolimus o viceversa. (1)

Los medicamentos inmunosupresores, tienen una amplia variedad de
efectos adversos, en donde la nefrotoxicidad, aborda aproximadamente al 25-37%
de los pacientes, presentandose cronicamente en el 15% de ellos. Cerca al 50% de
los pacientes presenta hipertension arterial, relacionada con retencion de sodio y
liquidos, generalmente por el uso de ciclosporina. Ademas, pueden presentar

insomnio, cefalea e incluso convulsiones.

11



Ademas, la inhibicion de insulina con estos farmacos, mas habitualmente
con tacrolimus, se asocia al desarrollo de diabetes mellitus; y la disminucion de la
respuesta inmunitaria que provoca, genera un incremento en el desarrollo de
infecciones y neoplasias. Asimismo, también encontramos reacciones adversas
leves como alteracién de las enzimas hepaticas y molestias gastrointestinales como

diarrea nauseas y vomitos.

Es de vital importancia brindar la informacion a los pacientes sobre los
efectos adversos que pueden generar los diversos farmacos, ya que éstos son el
principal motivo por el que muchos de los pacientes abandonan el tratamiento,

trayendo consigo complicaciones. (1)

En ese sentido, podemos afirmar que la adherencia al tratamiento
inmunosupresor es un comportamiento de salud que involucra un compromiso tanto
del paciente como del profesional de salud; en donde el paciente asumird la
responsabilidad de acuerdo con la comprensiéon que tiene sobre su salud y la
importancia del tratamiento inmunosupresor y el profesional de la salud reconocera
las circunstancias que influiran en dicha conducta de salud, determinando sus

limitaciones para ayudarle a cumplir con el objetivo terapedtico. (14)

Existen varios métodos para calcular la adherencia al tratamiento, la cual

sera necesaria determinar para cuantificar los resultados esperados en la salud del

paciente en funcion al régimen recomendado, y pueden ser clasificados en directos

12



e indirectos. Los métodos directos se basan en la determinacion de los niveles del
farmaco en sangre, orina u otro fluido. Los métodos indirectos que abarcan la
entrevista individualizada y el uso de cuestionarios, como el Cuestionario
simplificado de adherencia a la medicacion y la Escala de barrera para la adherencia

al tratamiento inmunosupresor. (15)

13



1. OBJETIVOS

Objetivo General:

- Determinar el nivel de adherencia al tratamiento inmunosupresor de los
pacientes trasplantados cardiacos en el Instituto Nacional
Cardiovascular "Carlos Alberto Peschiera Carrillo", durante los meses

Julio a Diciembre del 2021.

Objetivos Especificos:

- ldentificar los datos sociodemogréficos y clinicos de los pacientes
trasplantados cardiacos en el Instituto Nacional Cardiovascular "Carlos

Alberto Peschiera Carrillo".

— Describir las barreras para la adherencia al tratamiento inmunosupresor
de los pacientes trasplantados cardiacos en el Instituto Nacional

Cardiovascular "Carlos Alberto Peschiera Carrillo".
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I1l. MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

Esta investigacion cumple con las caracteristicas de un estudio cuantitativo

no experimental, de tipo Descriptivo, transversal, orientandose a describir una

variable de interés en una poblacion determinada. (17)

Poblacion

La poblacion estard conformada por los 62 pacientes adultos trasplantados

cardiacos entre los afios 2011 hasta 2020 del Instituto Nacional Cardiovascular

(INCOR) -ESSALUD, con caracteristicas detalladas a continuacion:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 18 afios que
recibieron un trasplante cardiaco en
INCOR-ESSALUD, durante los afios 2011
al 2020.

Pacientes que no deseen participar en el

estudio.

Pacientes atendidos por el consultorio de
enfermeria de trasplante cardiaco durante

los meses de Julio a Diciembre de 2021.

Pacientes con estado cognitivo 0
condicion clinica que no les permita
responder adecuadamente los

instrumentos de medicion.

Muestra

La poblacion del presente estudio, no contard con muestra.

Definicion operacional de la variable

Esta investigacion presenta una variable independiente, Adherencia al tratamiento

inmunosupresor, la cual se presenta en la siguiente tabla:
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS TIPO ESCALA
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
Es un | Grado en el que el paciente | Datos Edad 18 — 29 afios Cualitativa Nominal
comportamiento trasplantado cardiaco sigue | sociodemograficos 30 - 59 afios
de salud que | el tratamiento prescrito, 60 a mas
involucra un | influenciada por la accion Sexo Masculino
VARIABLE compromiso tanto | reciproca de  factores Femenino
INDEPENDIENTE | del paciente como | socioeconémicos, Situacidn laboral actual Activo
del profesional de | relacionados con el equipo Jubilado
Adherencia al | salud; en donde el | o el sistema de asistencia Estado civil Soltero
tratamiento paciente asumird | sanitaria, con la Casado
inmunosupresor la responsabilidad | enfermedad, con el Viudo
de acuerdo con la | tratamiento y con el Divorciado
comprension  que | paciente. Nivel de Instruccion Sin nivel
tiene sobre su Primaria
_salud y la Secundaria
importancia  del Superior
tratamiento Datos clinicos Tiempo desde el trasplante De 0-2 afios Cualitativa Nominal
inmunosupresor y De 2-5 afios
el profesional de la De 5-8 afios
salud reconocera —— - -
- - Inmunosupresion utilizada - Tacrolimus/ Everolimus
las circunstancias - -
R - Tacrolimus/ Everolimus +
que influirdn en Micofelonato
dicha conducta de . .
salud - Tacrollmus/ Evero_hmus +
- Micofelonato + Corticoides
determinando sus Oii Vel de tacroh Bai
limitaciones para imo nivel de tacrolimus Najr?'n |
ayudarle a cumplir Aﬁ a
con el objetivo — 0 — -
Escala Dicotémica Cualitativa Nominal

terapéutico (7).

Adherencia al
tratamiento

Items 1,2,3,4: SI/NO
Escala de Likert
item 5:

- Ninguna vez

- 1 a2 veces

- 3 a5 veces

- 6 a 10 veces

- Mas del0 veces
Escala Dicotémica
Items 6:

- < 2 dias

- >2 dias

Baja adherencia

Alta adherencia

Barreras para la
adherencia al
tratamiento
inmunosupresor

Escala de Likert:

A. Completamente en desacuerdo: 1.

B. En desacuerdo: 2.
C. Normal: 3.
D. De acuerdo: 4.

E. Completamente de acuerdo: 5

Presencia de barreras.

No presencia de barreras.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Procedimiento de recolecciéon de datos

- Se solicitara la autorizacion correspondiente a la direccion de
Investigacion, docencia y atencion Especializada del Instituto Nacional
Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” para poder ejecutar
la presente investigacion.

- Se realizar coordinaciones con la jefa del Departamento de Enfermeria
y con la coordinadora responsable de trasplante cardiaco del Instituto
Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”, para
establecer las fechas y horarios para la aplicacion del instrumento.

- Se coordinara con cada uno de los participantes a través de Ilamadas
telefonicas para definir las fecha y hora de la entrevista individual de
acuerdo a la disponibilidad de cada uno de ellos.

- Se realizard la recoleccion de datos a través de la aplicacion del
instrumento a los pacientes trasplantados cardiacos mediante la
entrevista programada mediante la plataforma ZOOM, con cada uno de
los participantes.

- El cuestionario seré aplicado aproximadamente en 30 minutos, en base
a los principios éticos que rigen esta investigacion

Técnicas

La técnica que se utilizara serd la encuesta y los instrumentos de
medicion a utilizar seran los siguientes:

Encuesta sobre datos sociodemogréaficos, en donde se recogeran los
siguientes datos: edad, sexo, situacion laboral actual, estado civil y nivel de
instruccion.

Encuesta sobre datos clinicos, en donde se recogeran los siguientes
datos: tiempo desde el trasplante (en afios), inmunosupresion utilizada,

altimo nivel de tacrolimus.
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Cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion o
Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ), adaptado
para su uso en pacientes trasplantados. Cuestionario breve, que incluye
seis preguntas realizadas al paciente de forma directa, acerca de los habitos
en cuanto a la toma de su medicacién. De tal forma que, un paciente se
cataloga como no cumplidor si contesta cualquiera de las respuesta en el
sentido de no adherencia; y en cuanto a las preguntas de cuantificacion, si
manifiesta haber dejado de tomar mas de dos dosis durante la Gltima semana

o0 si manifiesta no haber tomado la medicacion por mas de dos dias.

Escala de barrera para la adherencia al tratamiento
inmunosupresor o Immunosuppressant Therapy Barrier Scale (ITBS).
Escala que permite determinar barreras que se presentan para la toma de los
medicamentos inmunosupresores; es decir, nos permite identificar los
motivos causantes por los que los pacientes no son adherentes al tratamiento.
La escala consta de trece items, valorados con una escala de Likert con cinco
alternativas de respuesta. Los ocho primeros se refieren a barreras
incontrolables, que valoran actitudes en relacion a las dificultades para la
adherencia de forma impuesta o externa al paciente. Los cuatro items
restantes se refieren a barreras controlables, las cuales dependeran netamente
del paciente. Los valores que se determinan a traves de esta escala seran de
12 a 60 puntos; siendo de 8 a 40 puntos en la subescala de barreras
incontrolables y de 4 a 20 en la de barreras controlables, significando los

valores minimos una menor presencia de barreras. (11)

1. Principios Eticos:

- Autonomia:
Este principio esta presente en la investigacion en la decision de cada
participante de participar de manera voluntaria, la cual sera

plasmada con la firma que expresen su aceptacién en el
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consentimiento informado; teniendo en cuenta que sus datos seran
recolectados respetando la intimidad, confidencialidad y anonimato.
- No maleficencia:
La presente investigacion garantizara al participante que no se le
generara dafio alguno como resultado del desarrollo de ésta; asi
mismo la informacidn solicitada, no sera utilizada en perjuicio de
ellos.
- Beneficencia:
El presente estudio buscara brindarle los maximos beneficios a los
participantes, ademas para fortalecer el cuidado por parte de los
profesionales brindan la atencion a este grupo
- Justicia:
Este principio se encontrara presente en el desarrollo del estudio ya
que los instrumentos de recoleccion de datos y el procedimiento para

éste, seréd aplicado de igual forma para todos los participantes.

2. Formatos de asentimiento y consentimiento

El presente estudio tendrd como base el cumplimiento de los
principios bioéticos mencionados con anteriormente, para lo cual los
participantes expresaran su conformidad de participar en la
investigacion a través de su firma y/o huella digital en el Consentimiento
Informado (Anexo N° 01)

Plan de andlisis

Para el desarrollo de los resultados, se recolectara la informacion
mediante los instrumentos anteriormente mencionados, y se realizara la base
datos y las tablas de frecuencia, por medio del programa estadistico de
Excel. Posteriormente, el calculo de la correlacién de las variables, se hara

mediante el software SPSS en su Ultima version.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Cronograma

NO

ACTIVIDADES

2020

AGOSTO

SETIEMBRE

[EEN

411

2

3

1

2

3

Busqueda y adquisicion de bibliografia.

X | X

X

X

X

X

Elaboracion y/o redaccion de la idea de investigacion.

Planteamiento del problema.

X| X [ Xk

Justificacion y objetivos.

Antecedentes y Marco teorico.

Disefio de estudio, poblacion y muestra.

Operacionalizacion de variables.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos.

Plan de andlisis.

Aspectos éticos.

Presupuesto y cronograma.

PRESENTACION FINAL DEL PROYECTO
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Presupuesto

sBeIre\Tiisi 0s y Descripcion Cant |Unidad Sr?isitg)ri 0(sl.) Costo total
Recurso Asesor Temaético 1 Unidad | 700 700
Humano SUBTOTAL 700
Papel Bond A4 5 Ciento |5 25
Lapiceros 6 Unidad |1 6
Resaltadores 3 Unidad |3 18
BIENES Correctores 3 Unidad |5 30
USB 16 GB 1 Unidad |35 35
Tinta de impresora 1 Unidad | 150 150
SUBTOTAL 264
Internet 90 Mes 4 360
Plataforma ZOOM 50 Mes 4 200
SERVICIOS 'Vovilidad Tocal 14 15 210
SUBTOTAL 770
Gastos de
OTROS compensacion a los |60 Unidad |10 600
participantes.
SUBTOTAL 600
TOTAL S/. 2334
IMPREVISTOS (10%) S/.233.4
TOTAL FINAL S/. 2567.4
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE ADHERENCIA A LA
MEDICACION (SIMPLIFIED MEDICATION ADHERENCE
QUESTIONNAIRE - SMAQ) ADAPTADO PARA SU USO EN PACIENTES
TRASPLANTADOS.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: Situacion laboral

| |18-29afios Masculino  actual: Activo
30 - 59 afios Femenino Jubilado

60 afios a mas

Estado Nivel de Instruccion:
civil: : Soltero | sin nivel
|| Casado | Primaria
|| Viudo | Secundaria
Divorciado | Superior

1. DATOS CLINICOS

Tiempo desde el || De0-2afios Ultimo Bajo
De 2 - 5 afos nivel de Normal
trasplante: — ]
P De 5 - 8 afios tacrolimus Alto

Tacrolimus/Everolimus
Tacrolimus/Everolimus + Micofelanato
Tacrolimus/Everolimus + Micofelanato + Corticoides

Inmunosupresién
utilizada —

I1l. INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario se refiere al grado de
cumplimiento que usted hace del tratamiento inmunosupresor que le ha prescrito su
médico tratante. Por favor, responda a todas las preguntas indicando la opcion que
crea conveniente en cada caso. Por favor, recuerde que sus respuestas son
confidenciales y conteste de la forma mas sincera posible. Muchas gracias.

1. ¢Toma siempre la medicacion a la hora indicada?
Os
Cno

2. En caso de sentirse mal, ¢ha dejado de tomar la medicacién alguna vez?

Csi
[CINo



En alguna ocasion, ¢se ha olvidado de tomar la medicacion?

Csi
[CINo

Durante el fin de semana, ¢se ha olvidado de alguna toma de medicacion?

Csi
[CINo

En la Gltima semana, ¢ Cuantas veces no tomd alguna dosis?

Ninguna vez

1 a2 veces

3 abveces

6 a 10 veces
Mas de 10 veces

Desde la ultima visita, ¢Cuéntos dias completos no tom{O la medicacion?

Dias:




ANEXO 3

ESCALA DE BARRERA PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR (IMMUNOSUPPRESSANT THERAPY BARRIER
SCALE) (ITBS)

I. INSTRUCCIONES: El presente cuestionario se refiere a la presencia de barreras
para la adherencia al tratamiento inmunosupresor. Por favor, responda a todas las
preguntas indicando la opcion que crea conveniente en cada item. Por favor,
recuerde que sus respuestas son confidenciales y conteste de la forma mas sincera
posible. Muchas gracias.

1. Tengo que tomar los medicamentos inmunosupresores
demasiadas veces al dia. A|B|C|DIE
2. Tengo que tomar demasiadas capsulas o pastillas de los AlelclplE
medicamentos inmunosupresores en una sola vez.
3. No podria asegurar que los medicamentos
. , A|B|C|D|E
inmunosupresores me estén ayudando.
4. Me salto dosis de_ Ips medicamentos inmunosupresores AlslclplE
cuando voy de viaje.
5. Me salto dosis de los medicamentos inmunosupresores
o A|lB|C|D|E
cuando estoy deprimido.
6. I\_Io estoy seguro de como debo tomar los medicamentos AlslclplE
inmunosupresores.
7. I\_Io entiendo cuando tengo que tomar los medicamentos AlslclplE
inmunosupresores.
8. Con frecuencia se me acaban o me quedo sin
) ; A|lB|C|D|E
medicamentos inmunosupresores.
9. Me _ resulta _d|f|C|I acordarme de tomar los AlslclplE
medicamentos inmunosupresores.
10. Me salto una dosis, cuando creo que tengo efectos
) . . A|lB|C|D|E
secundarios, de los medicamentos inmunosupresores.
11. A veces me salto una dosis de los medicamentos
i ) . A|lB|C|D|E
inmunosupresores cuando me siento bien.
12. Me salto dosis de los medicamentos inmunosupresores
. A|lB|C|D|E
cuando salgo de la rutina.
Puntuacion:
A. Completamente en desacuerdo: 1
B. En desacuerdo: 2
C. Normal: 3
D. De acuerdo: 4
E. Completamente de acuerdo: 5




