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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares estan entre una de las primeras causas que
provoca la muerte a nivel mundial; su prevalencia va en aumento. Un infarto
agudo de miocardio (ataque al corazdn) sucede cuando una parte del musculo
cardiaco muere debido a que las arterias coronarias sufren una interrupcion total
del flujo sanguineo. Tener una accién temprana y a tiempo va a asegurar que los
usuarios sobrevivan a un infarto de miocardio. Objetivo: Determinar las
practicas de prevencion secundaria y adherencia al tratamiento luego del alta
hospitalaria que llevan a cabo los usuarios adultos con diagnéstico de sindrome
coronario agudo atendidos en el Instituto Nacional cardiovascular- INCOR en el
mes de abril del afio 2025. Materiales y Métodos: el disefio de estudio sera
observacional — transversal, con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, con
su variable de préacticas de prevencion secundaria y adherencia al tratamiento.
Poblacion: Serén 60 adultos atendidos en consultorios externos en el mes de
abril. Para la recoleccion de datos se emplearan dos instrumentos validados el
cuestionario de promocion y prevencion de la salud y para adherencia al
tratamiento se utilizara la escala de Adherencia de medicamento - Morisky de 4
items (MMAS-4). Plan de analisis: Los datos seran procesados en el software
estadistico SPSS. Se utilizaran estadisticas descriptivas, considerando un nivel

de significancia de p<0.05.

Palabras claves: Enfermedades cardiovasculares, promocién de la salud,

adherencia al tratamiento.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death worldwide, and
their prevalence is increasing. An acute myocardial infarction (heart attack)
occurs when a part of the heart muscle dies due to a complete interruption of
blood flow in the coronary arteries. Early and timely action will ensure that
patients survive a myocardial infarction. Objective: To determine the secondary
prevention practices and adherence to treatment followed after hospital
discharge by adult patients diagnosed with acute coronary syndrome treated at
the National Cardiovascular Institute (INCOR) in April 2025. Materials and
Methods: The study design will be observational and cross-sectional, with a
quantitative approach at a descriptive level, focusing on secondary prevention
practices and adherence to treatment as the variable. Population: Sixty adults
seen in outpatient clinics during the month of April will be included. Two
validated instruments will be used for data collection: a health promotion and
prevention questionnaire and the 4-item Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-4) for treatment adherence. Analysis plan: The data will be processed
using SPSS statistical software. Descriptive statistics will be used, considering a

significance level of p < 0.05.

Keywords: Cardiovascular diseases , health promotion, treatment adherence.



I. INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares estan entre una de las primeras causas que
provoca la muerte a nivel mundial; su prevalencia va en aumento. En 2020, la
Secretaria de Salud comunicé que se registraron mas de 223 mil egresos
hospitalarios vinculados con enfermedades cardiovasculares, entre ellas, un 2%
correspondid a cardiopatia reumatica, el 17% a enfermedades hipertensivas, el
23% a enfermedades isquémicas, el 19% a enfermedades cerebrovasculares, otro
2% a afecciones inflamatorias del corazén y el 37% restante a otros tipos de
enfermedades cardiovasculares. Ademés, se contabilizaron 141,823
fallecimientos por padecimientos cardiacos, lo que representd el 20.8% del total
de muertes registradas, en naciones con ingresos bajos y medios, tal como sucede
en Mexico, las personas tienden a desarrollar enfermedades cronicas, como la
cardiopatia isquémica a edades méas tempranas o productivas, el infarto agudo al
miocardio es tan solo una forma de presentacion dentro del espectro de la
cardiopatia isquémica (1).
Un infarto agudo de miocardio sucede al morir cierta parte del musculo cardiaco
debido a que las arterias coronarias sufren una interrupcién total del flujo
sanguineo. El infarto que se manifiesta subitamente y a corto periodo eleva la
amenaza de muerte y las graves complicaciones; un tratamiento eficaz depende
del tiempo que transcurre desde el inicio del primer sintoma hasta la
administracion (2).
Existen varios factores de riesgo cardiovascular mayor (RCV) los cuales pueden
causar enfermedades y la muerte; dentro de ello esta la hipertension arterial

(HTA), dislipemia, la diabetes mellitus (DM), la obesidad y el tabaquismo.



Asimismo, se adicionan otros factores como ingerir alcohol, inactividad fisica y
una nutricién inadecuada, junto con otros factores que podrian influir en la
estimacion del RCV (2).

Una investigacion cientifica reciente realizada en Peru sefiala que el 10% de los
pacientes fallecen dentro de los primeros 30 dias posterior a un infarto al
miocardio; no obstante, el 85.3% consigue sobrevivir al afio siempre que reciba
un tratamiento oportuno. Segun el doctor Chacén M (3). El infarto de miocardio
se produce cuando las células del corazon mueren por que el suministro de sangre
se ve interrumpido. El factor relacionado es la edad, ya que se registraron muertes
en paciente cuya edad supera los 71 afos, aquellos pacientes con edades menores
de 65 afos sobrevivian al infarto de miocardio con un tratamiento oportuno y
efectivo, comenta Chacoén. La Sociedad Peruana de Cardiologia nos da a conocer
que, en el PerQ, diariamente se dan mas de 100 casos de infartos agudos de
miocardio. Esta condicidn es una de las emergencias médicas mas comunes en el
pais, en donde una tercera parte de los pacientes con este mal mueren en sus casas
o0 durante su traslado al centro de salud, debido a que no se reconocen los sintomas
a tiempo (3).

Tener una accién temprana y a tiempo va a asegurar que los usuarios sobrevivan
a un infarto de miocardio. La prevencién secundaria va dirigido a usuarios con
enfermedades cardiovasculares (ECV) establecidas en aquellos que ya han
padecido un infarto y/o con una evaluacion de post infarto agudo de miocardio, con
el proposito de prevenir eventos futuros de infarto, reingresos y a mejorar las
condiciones en que vive el usuario.

Cambiar la forma de vivir en una persona luego de un infarto es de gran



importancia ya que asi va a evitar un segundo infarto de miocardio e incluso la
muerte; este cambio mejora la calidad de vida porque es la base para una
prevencion exitosa abarcando desde la primaria a la secundaria y extendiéndose
mucho mas all& del sistema cardiovascular, el estilo de vida saludable tiene un
realce como terapia de prevencion secundaria en STEMI y NSTEMI (4).

En un andlisis secundario del estudio OASIS-5, el no cumplir con las
recomendaciones conductuales (cumplimiento de la dieta, ejercicio y abandono del
habito de fumar) estd asociado con un riesgo 3,8 veces mayor de infartos de
miocardio, accidente cerebrovascular y muerte. Ser adherente a los consejos de
dieta, ejercicio y desistir del habito de fumar luego de un SICA se vinculd con un
riesgo menor de cardiopatia. Con este analisis se tiene que priorizar la
modificacion del comportamiento, al igual que otros medicamentos,
inmediatamente después del sindrome coronario agudo (5).

La alimentacion saludable conserva, restablece la salud, permitiendo alcanzar y
mantener un funcionamiento adecuado en el organismo, reduciendo el riesgo de
contraer enfermedades; asimismo asegura que etapas como la reproduccion, la
gestacion y la lactancia, tengan un desarrollo favorable, previene que haya
obstruccion de las arterias por ateromas o calcificacion. Una alimentacién
saludable debe caracterizarse por ser placentera, adecuada en cantidad,
nutricionalmente completa, equilibrada, personalizada segun las necesidades
individuales, sostenible en el tiempo y accesible econémicamente. (6).

Muchas personas que han sufrido infarto de miocardio aun continGan
consumiendo una dieta con una calidad pobre en nutrientes; es importante brindar

educacion a cada usuario sobre los alimentos saludables segun su condicion, esto



va a dar paso a la minimizacion de riesgos a futuro, siempre y cuando las dietas
tengan planes dietéticos con evidencia. La disminucion de peso de forma adecuada
va a reducir eventos cardiovasculares agudos posteriores; dado que a la obesidad
es considerada como agente principal de riesgo de sufrir una cardiopatia; el
profesional de la salud especialmente enfermeria debe de dar énfasis en la
educacion e influenciar en los pacientes que ya han tenido un infarto, avocando en
tener un peso ideal, adecuado para la talla y el consumo de dieta mediterranea (7).
El tratamiento dietético se condiciona a la situacién y al momento de la evolucion
de la enfermedad, cuando se da de alta al paciente el principal objetivo es realizar
y poner en marcha la prevencién secundaria; también disminuir la carga de trabajo
del corazdn e incentivar estilos de vida saludable, las pautas son: manejo de la
energia; cantidad total de calorias en la dieta (deben ser apropiadas para la
obtencién de un peso cercano al ideal y mantenerlo de forma sostenida en el
tiempo); por otro lado, la disminucién de grasas, los hidratos de carbono,
proteinas, el consumo de colesterol y restriccion de sodio (8).

En la rehabilitacién de pacientes que padecen cualquier tipo de cardiopatia,
incluso para aquellos que ha tenido un infarto, el ejercicio es el mejor remedio, es
fundamental, en donde el aerdbico es que brinda mayores beneficios: caminar,
correr, nadar, pedalear bicicleta. Los aerdbicos activan todos los musculos a
diferencia del ejercicio estatico o anaerébico (como el levantamiento de pesas), su
efecto es menos positivo para el corazon y puede ser perjudicial si no se ejecutan
de manera controlada. La actividad fisica en los posts infarto va a ayudar a
controlar la presion arterial, a bajar y controlar el peso ideal, disminuye las

arritmias, evita la depresion, ansiedad y estrés, mejora las condiciones de vida,



disminuye las recaidas y fallecimientos (9).

La adherencia es uno de los principales determinantes para que el tratamiento sea
efectivo, si no se cumple el tratamiento indicado puede llevar a entender ciertas
diferencias entre la eficacia, que se refiere al empleo de medicamentos en
condiciones controladas y la efectividad, que se refiere al empleo de
medicamentos en situaciones cotidianas. El no ser adherente a los tratamientos
farmacoldgicos, a un adecuado estilo de vida (alimentacién saludable, ejercicios
adecuados para la edad) post infarto agudo de miocardio se relaciona a reingresos
hospitalarios e incluso a la mortalidad.

La adherencia al tratamiento no solo es responsabilidad del usuario, también de la
familia, médico, enfermeria y trabajadores de la salud, ya que los usuarios post
infarto con diagnostico de sindrome coronario necesitan una atencién mas rigurosa
y hacer un seguimiento estricto tanto del tratamiento farmacol6gico como del no
farmacoldgico, el cual requiere evaluar la conducta que tiene el paciente frente al
tratamiento, pero no dejando de lado al familiar y otros factores que se vincular
con la adherencia.

Enfermeria juega un rol importante con la educacion, proporcionando confianza
en el usuario, esta influencia ayuda a cambiar habitos no beneficiosos en la salud
del usuario a habitos saludables, dentro de ello respetar el horario de la toma de
medicamentos, la alimentacion saludable y ejercicios relacionado a su edad y a su
capacidad siempre y cuando el usuario ponga de su parte.

Saavedra J'°, en Alemania en el 2024, presentaron un estudio titulado: Prevencion
secundaria para pacientes con infarto de miocardio, sub titulado Brechas entre las

pautas y el tratamiento real en prevencion secundaria para pacientes con infarto



de miocardio: estudio prospectivo Gullive-r, tiene como objetivo identificar
brechas entre las pautas y el tratamiento real; la evaluacion del riesgo por parte de
los médicos, asi como de los pacientes; cuestionar a los pacientes sobre sus
conocimientos sobre la enfermedad e importancia de las terapias, e identificar
campafas especificas para incrementar el cumplimiento de las directrices de
terapia. Sumetodologia es de estudio prospectivo de seguimiento central a 6 meses
después de la inclusion, con la determinacién de seguimiento a 16 meses después
del infarto de miocardio en un total de 2.243 paciente, siendo en la totalidad un
(90%) de los incluidos. Concluye que todo grupo de pacientes requiere mejorar su
seguimiento y continuar buscando estrategias de adherencia, y consulta ante
manejos medicos necesarios; asimismo; hay un alto porcentaje de
restablecimiento del flujo sanguineo en el infarto de miocardio y alta tasa de
prevencién secundaria basada en guias que requieren que los pacientes se
comprometan.

Pérez G, Lopez A, Furones J, Lima L, Garcia K y Martinez R, en la Habana en el
afio 2023, presenta un Estudio sobre la Prevencion secundaria del infarto agudo
de miocardio en el municipio Arroyo Naranjo, La Habana. BuscO describir la
prevencién secundaria del infarto agudo de miocardio en pacientes que egresaron
de Hospital Docente Clinico Quirargico “Julio Trigo Lopez”, durante los afos
2021 y 2022. Metodologia: Observacional, descriptiva y transversal. Se enmarca
en los estudios sobre el uso de medicamentos y se ubica en la categoria de
indicacion-prescripcion. Ademas, toma en cuenta aspectos del esquema
terapéutico y ciertos factores que influyen en como se hacen las prescripciones,

todo esto relacionado con la prevencion secundaria en pacientes que recibieron su



alta luego de un infarto de miocardio agudo. La poblacion estuvo compuesta por 70
pacientes que fueron diagnosticados con infarto y que lograron salir con vida de
las salas de Terapia Intensiva. En Arroyo Naranjo se observo que el infarto agudo
de miocardio afecté mas a los hombres, el factor de riesgo que mas se destaco fue
la hipertension arterial y el tratamiento que se daba para evitar que el problema
volviera no siempre fue el adecuado.

Silverio, A.; Cancro, F.P.; Esposito, L.; Bellino, M.; D’Elia, D.; Verdoia, M.;
Vassallo, M.G.; Ciccarelli, M.; Vecchione, C.; Galasso, G.; et al'2. En Italia, en el
2023. Prevencion cardiovascular secundaria tras el sindrome coronario agudo:
factores de riesgo emergentes y nuevos objetivos terapéuticos. Buscd identificar
nuevos factores de riesgo y objetivos para optimizar las estrategias de prevencion
secundaria. La determinacion de nuevos agentes de riesgo y objetivos es
fundamental para personalizar el manejo clinico del paciente con una perspectiva
de medicina de precision. Concluye que la lipoproteina es un factor de riesgo
cardiovascular no tradicional que ha adquirido relevancia progresivamente en los
ultimos afios, y los ensayos en curso aclararan el mejor uso de la lipoproteina como
objetivo terapéutico después de un SCA.

Moreno G, Rosillo N, Vélez J, Bernal J, Lopez I, Romo M y Otros®3, en Madrid,
en el afio 2023, realizaron un estudio sobre determinantes de la adherencia a los
farmacos en pacientes que presentan infarto agudo de miocardio. Se busco valorar
la adherencia de los pacientes con IAM a las acciones de prevencion
farmacologicas. Metodologia: Este estudio fue prospectivo y tomoé en cuenta a
pacientes que ingresaron por infarto agudo de miocardio en un hospital terciario de

Madrid durante el periodo que va desde mayo de 2019 hasta junio de 2021. Se



concluye que casi el 70% personas que sufrieron un IAM no se adhieren al
tratamiento farmacoldgico. Ademas, recibir control médico de un cardidlogo,
haber tenido un infarto antes y tener historial de problemas para manejar la
medicacion parecen estar relacionados con una probabilidad baja de ser
adherente al tratamiento. Por otro lado, aquellos que si se apegan a la dieta
mediterranea facilitan la adherencia a los farmacos.

Tuka V, Holub J, Bélohlavek J**, en Republica Checa, en 2022, realizaron un
estudio sobre prevencion secundaria tras el infarto de miocardio: qué hacer y
donde hacerlo. En las Ultimas décadas se ha notado una caida en las tasas de
mortalidad tanto durante la hospitalizacion como poco tiempo luego de sufrir
infarto agudo de miocardio. La prestacion de servicios de prevencion secundaria
se establece a través de la rehabilitacion cardiaca, la cual consta de varios
componentes discutidos. Por altimo, se abordaron los indicadores que favorezcan
la valoracion de la buena atencion que los pacientes reciben luego de un infarto
agudo de miocardio, en el cual concluyeron que los pacientes luego de un infarto
agudo de miocardio se benefician de una intervencién intensiva en los agentes de
riesgo, desde el estilo de vida hasta los agentes de riesgo establecidos y novedosos.
Las medidas preventivas secundarias tras un SCA reducen la morbimortalidad CV
y la mortalidad total y, por Gltimo, son mucho méas econdémicas que la atencién
cardiovascular aguda. Por tanto, es vital prestar suficiente atencion para que la
prevencion secundaria llegue al mayor nimero posible de pacientes.

Concha J, Penaloza S, Potthof M y Kehr K, en Chile, el 2022, realizaron su
estudio sobre adherencia a tratamiento de prevencion secundaria post sindrome

coronario agudo en pacientes adultos ingresados al hospital Hernan Enrique



Aravena. Su objetivo fue describir cémo los pacientes adultos que ingresaron al
hospital en 2018 siguieron, a mediano plazo, el tratamiento para prevenir otro
episodio después de un sindrome coronario agudo. Método de estudio
epidemioldgico de carécter descriptivo transversal, se analizaron un total de 396
pacientes que habian sufrido un sindrome coronario agudo. Se llegé a la
conclusidn de que la adherencia a las medidas para prevenir otro problema después
de un sindrome coronario agudo es bastante baja. Entre las razones principales
para no seguir bien el tratamiento estdn contar con un nivel de educacion bajo y
residir en lugares rurales. Ademas, cuando se mira la adherencia a las terapias que
no son con medicamentos, se encontrd que apenas una tercera parte de los
pacientes realmente sigue la dieta o el régimen que les recomienda el personal de
salud.

Barroso M, Mora I, Sierra C1°, en Colombia, en el 2021. En su articulo Adherencia
terapéutica en los pacientes sometidos a intervencionismo coronario percutaneo
primario. Se buscé entender qué tan bien siguen el tratamiento los pacientes
sometidos a intervencion coronaria percutanea primaria, ver si su condicién
socioecondmica tiene algo que ver con esa adherencia, y también evaluar si la
rehabilitacion cardiaca ha ayudado a que cumplan mejor con su tratamiento. El
estudio fue cuantitativo con un disefio correlacional y transversal. Se realiz6 en
Bogota, en un centro de salud de tercer nivel. Para la investigacion se
seleccionaron 180 participantes mediante un muestreo probabilistico. Se concluye
que los pacientes que tuvieron participacion en programas de rehabilitacion
cardiaca fueron mucho mas constantes con el tratamiento y ademas lograron

adaptarse mejor a las modificaciones en su estilo de vida, concretamente en lo



vinculado con el manejo de los factores de riesgo cardiovascular.

Chow, C. K., Brieger, D., Ryan, M., Kangaharan, N., Hyun, K. K., & Briffa, T/,
en Australia, en el afio 2019, se realiz6 un estudio sobre Terapias de prevencion
secundaria en el SCA y su relacion con los resultados: estudio observacional. El
objetivo fue determinar el uso de medicamentos de prevencion secundaria y
rehabilitacién cardiaca luego de un SCA y su impacto en los resultados a 2 afios.
Concluye que el uso de terapias de prevencion secundaria disminuye con el tiempo
después de un SCA. Los pacientes que recibieron prevencion secundaria tuvieron
tasas reducidas de muerte y eventos adversos cardiovasculares graves a los 2 afos.
Francia S8, en Lima, en el 2023, en su investigacion Adherencia al tratamiento y
calidad de Vida en Pacientes con Enfermedades Cardiacas. El objetivo fue
Describir en los pacientes con enfermedades cardiacas, tanto la adherencia al
tratamiento como su calidad de vida. Se hizo una revision bibliografica y se
encontrd que, del total de articulos revisados, el 54% se obtuvo a través de
PubMed y el 37% desde la base de datos Science Direct. Se concluye que, en los
pacientes con enfermedades cardiovasculares, se ha visto que seguir
correctamente el tratamiento estd bastante relacionado con como perciben su
calidad de vida. Mientras mejor es la adherencia, mayor tiende a ser el bienestar
general del paciente.

Con este proyecto de investigacion se va a lograr informar y facilitar al profesional
mayor conocimiento acerca del tema. El trabajo que lleva a cabo el personal de
enfermeria, sobre todo lo que tiene que ver con temas preventivos y de promocién
de la salud, una parte clave es educar al paciente y generar un ambiente de

confianza. La idea es que la persona empiece a cambiar ciertos habitos que le
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hacen dafoy las remplace por otros que le ayuden a mejorar su salud. Por ejemplo,
seguir una dieta adecuada segun lo que le indicd el profesional de salud,
moverse 0 hacer algo de ejercicio siempre que esté dentro de sus capacidades,
evitar fumar y también tratar de que la familia o quienes lo rodean participen un
poco en ese proceso. Se ha visto que cuando se trabaja sobre los obstaculos que
impiden que el paciente siga bien su tratamiento, es méas probable que se vean
resultados positivos, no solo en la adherencia en si, sino también en como la
persona se cuida y en su calidad de vida.

El estudio propuesto se ejecutara debido a la necesidad de aportar conocimientos
sobre las précticas de prevencion secundaria dentro de ello la adherencia al
tratamiento, alimentacion saludable y la actividad fisica post SCA, ya que esta
investigacién va a contribuir al cuerpo de conocimientos de gestién del cuidado
beneficiando a la profesion y a los usuarios, ademas este proyecto sera de
importancia ya que explicara sobre la adherencia a las précticas preventivas
secundarias.

El presente proyecto brindard un aporte tedrico, ya que no hay muchas
investigaciones publicadas sobre practicas preventivas secundarias post infarto
agudo de miocardio a nivel nacional. Por ello, es necesario estudiar las
condiciones de vida y la responsabilidad que asumen las personas post infarto en
el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR). Se elaboré este proyecto en el
INCOR en las areas de consultorios externos y la unidad Cardiaca Coronaria
Aguda UCCA, donde se atienden la poblacion asegurada al ESSALUD con
problemas cardiacos o post infarto vacios de conocimiento preventivos

secundarios a post infarto. Esta informacion ayudara al personal de salud e incluso
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a las personas a tener conocimiento sobre cuales son las practicas preventivas
secundarias para evitar un reingreso por post infarto y/o alargar el tiempo de vida.
Esta investigacion es de relevancia social debido a la alta prevalencia de infartos
cardiacos y no solo en adultos mayores sino también adultos jévenes y maduros ya
gue esta consecuencia tiene un vinculo directo con la forma de vivir de cada
persona, que acortan su bienestar y limitan su condicion diaria de vivir. No solo
residird en la recopilacion de informaciones sino también en base bibliogréfica
para proximos investigadores y futuros especialistas en enfermeria cardiologica,
puedan tener un panorama mucho mas amplio sobre las practicas preventivas
secundarias y usarlas como primarias para evitar infartos.

Con base a lo descrito anteriormente, se plantea la siguiente interrogante de
investigacion: ;Cuales son las practicas de prevencién secundariay adherencia
al tratamiento luego del alta hospitalaria que llevan a cabo los usuarios adultos
con diagndstico de sindrome coronario agudo que acuden a consultorios externos
en el Instituto Nacional cardiovascular- INCOR en el mes de abril del afio 2025?
Las preguntas secundarias son:

¢Cudles son las practicas sobre Alimentacion saludable luego del alta hospitalaria
que realizan los usuarios adultos con diagndstico de sindrome coronario agudo que
acuden a consultorios externos en el Instituto Nacional cardiovascular- INCOR en
el mes de abril del afio 2025?

¢Cudles son las préacticas sobre Actividad fisica - ejercicio luego del alta
hospitalaria que realizan los usuarios adultos con diagnostico de sindrome
coronario agudo que acuden a consultorios externos en el Instituto Nacional

cardiovascular- INCOR en el mes de abril del afio 2025?
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¢ Cuéles son las practicas sobre adherencia al tratamiento de medicamentos luego
del alta hospitalaria que realizan los usuarios adultos con diagnéstico de sindrome
coronario agudo que acuden a consultorios externos en el Instituto Nacional
cardiovascular- INCOR en el mes de abril del afio 2025?

HIPOTESIS

Hipdtesis global

Las préacticas de prevencion secundaria y adherencia al tratamiento luego del alta
hospitalaria que llevan a cabo los usuarios adultos con diagnostico de sindrome
coronario agudo que acuden a consultorios externos son medianamente
adecuadas.

Hipdtesis derivadas

e Las préacticas de prevencion secundaria en alimentacion saludable luego del
alta hospitalaria que llevan a cabo los usuarios adultos con diagnéstico de
sindrome coronario agudo que acuden a consultorios externos son
medianamente adecuadas.

e Las practicas de prevencion secundaria en Actividad fisica luego del alta
hospitalaria que llevan a cabo los usuarios adultos con diagnéstico de
sindrome coronario agudo que acuden a consultorios externos son
medianamente adecuadas.

e Las practicas de prevencion secundaria sobre adherencia al tratamiento de
medicamentos luego del alta hospitalaria que llevan a cabo los usuarios
adultos con diagnostico de sindrome coronario agudo que acuden a

consultorios externos son medianamente adecuadas.
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La idea que plantea Engel (19) se basa en que dentro del proceso de salud y
enfermedad intervienen al mismo tiempo factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, todos conectados y presentes en las diversas fases por las que pasa un ser
humano. Este modelo tiene un enfoque holistico ya que integra los sistemas y
subsistemas que estan conectados entre si y funciona como parte de un proceso
dinamico y transaccional: factores bioldgicos de las enfermedades, no solo ve la
enfermedad de la persona como el motor que puede gobernar el sistema, sino que
el MBPS trata a la persona en su totalidad: unidad bio-psico-social.

Aborda de forma integra al paciente tomando en cuenta aspectos biopsicosociales,
el ser humano tiene una interaccion con el ambiente, cuando hay un desequilibrio
aparecen los problemas, el abordaje es integral a diferencia del modelo biomédico
el cual refiere que el cuerpo y la mente son concebidos y abordados forma distinta
para su estudio y tratamiento (19).

Teoria de la auto gestion de la salud

No existe una definicion Unica o universalmente aceptada de lo que es la
autogestion. En realidad, hay varios términos que se usan para referirse a este
concepto, y muchas veces se intercambian segln el contexto o el tema principal
que se esté tratando. Aungue todos apuntan mas o menos a la misma idea, cada
término puede cambiar un poco dependiendo de cémo se definan los atributos, las
responsabilidades o los roles, tanto de quienes viven con enfermedades cronicas
como del personal de salud. (20).

Segun Adams, Grenier y Corrigan (21), la autogestion se refiere a las acciones que
una persona necesita realizar para poder vivir de forma adecuada teniendo una o

mas enfermedades cronicas. Esto abarca desde tener la seguridad para manejar los
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aspectos médicos, hasta saber enfrentar lo social y lo emocional que viene con la
enfermedad. La autogestion se interpreta como el comportamiento, incluyendo
confianza y ejecucion de su propia gestion clinica, asi como social y emocional.
Partiendo de esta idea, una persona que se involucra en la autogestion va a lograr
alcanzar retos de diferente indole:
v Tiene conocimiento de la enfermedad, sabe gestionarla.
v Sigue un plan de cuidado que se ha acordado y negociado junto con los
profesionales de salud.
v’ Participa de manera activa en las decisiones que se toman junto con el
personal de salud.
v’ Supervisa y maneja los sintomas y sefiales que su enfermedad presenta.
v’ Se ocupa de manejar como la enfermedad afecta su cuerpo, sus emociones,
su trabajo y sus relaciones sociales.
v Adopta estilos de vida contemplando los agentes de riesgo y fomentando
la salud, se concentra en prevenir y actuar de forma rapida.
v Dispone de los servicios de ayuda y confia en que puede emplearlos
cuando los necesite.
El apoyo en la autogestion son apoyos de intervenciones por parte del personal de
salud y el ofrecimiento sistematico de formacion para ampliar la capacidad y
confianza de los usuarios al momento de gestionar los problemas de salud. Esto
incluye revisar regularmente como van avanzando, identificar dificultades,
establecer metas y ayudar a resolver los problemas que van surgiendo. Se entiende
a la autogestion como el comportamiento y confianza para que tenga

responsabilidad de la gestion médica, social y emocional, al usar el término apoyo
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a la autogestion para dar a conocer lo que ejecuta el personal de la salud para
facilitarla, Adams et al. han hay ayudado a entender mejor este tema (20).

Teoria del cambio del comportamiento

Segun esta teoria el cambio de comportamiento de la salud tiene mejoras, para ello
se fomenta el conocimiento y las creencias, mediante el incremento de las
habilidades y capacidades de autorregulacién y mejorando la facilitacion social.
La adherencia a la participacion en conductas de autogestion se ha de considerar
el resultado proximal influyendo en el resultado distal a largo plazo de un mejor
estado de salud. Las intervenciones que se centran en la persona se dirigen en el
aumento del conocimiento, creencias, habilidades, capacidades de autorregulacion
y la facilitacion social (22).

El comportamiento personal influye en la salud del ser humano, muchas pueden
mejorar la salud mediante el control de su enfermedad cronica o adoptando
conductas de preventivos promocionales. Aquellos con enfermedades cronicas
pueden mejorar su salud controlando conductas de salud especificas, un proceso
que va a cambiar la conducta de la persona. Las personas sanas y aquellas que
tienen enfermedades crdnicas; tienen oportunidades para mejorar su salud
mediante el involucramiento en actividades que promocionan la salud; es un
proceso para poder tener un cambio en la conducta o en el proceso para tener un
control de las enfermedades crénicas. Segun los investigadores refieren que las
conductas personales son el principal causante del 50% de las enfermedades, para
ello las personas deben conocer como controlar y tomar decisiones sobre
indicadores de la enfermedad como la glucosa en sangre, la toma de presion

arterial o el aumento de peso. Existen personas que pueden controlar con éxito las
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enfermedades cronicas controlando las emociones negativas relacionados con las
enfermedades crénicas y pueden cumplir con las responsabilidades de los roles de
vida concomitantes (22).

La promocién de la salud es de importancia, impulsa a los seres humanos a que
inicien y mantengan nuevos cambios en los habitos de salud. Los hébitos que son
beneficiosos para la salud y tienen un efecto positivo son la nutricion adecuada y
saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, consumo limitado de alcohol y
el abandono de fumar. Hay diversas formas en como se puede incorporar la
promocion de la salud primaria dentro del sistema de atencion de salud, dentro de
los colegios, en el trabajo y en las comunidades; pero estas actividades son
parcialmente aceptadas por el alto costo y tiempo.

Promocion de salud de Nola Pender

En 1982, surgid este modelo y hasta ahora sigue siendo relevante, usandose como
referencia para desarrollar otros modelos similares; se inclina en el cuidado y en
el estilo saludable de vida guidndose con la educacion que recibe cada uno de las
personas; asimismo se compone de dos factores (perceptuales y cognitivos) que
se modifican segln las caracteristicas de situacion, personales e interpersonales,
mediante las pautas de accion las conductas se realizaran para que puedan
favorecer la conducta de la salud y beneficiar a la persona (23,24).

Este modelo es el angulo perfecto dentro de la atencion primaria, asi como en la
funcién bésica de la salud pablica. Este modelo recibe bastante reconocimiento e
importancia porque reduce la morbilidad, disminuye la influencia social, el
impacto econdémico relacionado a las enfermedades gracias a la eficacia y costo

eficacia. La promocion de la salud tiene un acuerdo, convenio con el desarrollo
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humano, desarrollo econémico y salud (25).

Importancia del modelo de promocién de la salud

Un modelo de promocién de la salud se basa en medidas dirigidas a generar un
impacto positivo en el bienestar general de las personas, con un enfoque en
fomentar una salud integral y, al mismo tiempo, prevenir enfermedades. Esta se
entiende como la prevencion de afecciones mediante programas que incluyen
abandonar el tabaquismo, aminorar el uso de drogas e ingesta de alcohol, mejorar
la forma de alimentarse, realizar ejercicios y manejar el estrés. Para lograrlo, se
plantean diversas estrategias de intervencion que abarcan los ambitos ambiental,
gubernamental, organizacional, comunitario e individual. Estas estrategias
incluyen tanto el disefio de politicas publicas como el fortalecimiento de la
contribucién comunitaria y desarrollo de capacidades personales (26).

La promocion de la salud, entendida como una disciplina dindmica, ha
evolucionado con el objetivo de ofrecer soluciones a los diversos problemas que
afectan la salud, la necesidad de avanzar en la investigacion dentro de esta area es
constante. En 1978, en pleno desarrollo de la primera Conferencia Internacional
de Atencion Primaria de Salud en Alma-Ata, se reconocio a la salud como clave
para el desarrollo social y para que los seres humanos gocen de mejores
condiciones de vida. Se destacé la importancia de la responsabilidad conjunta y la
colaboracidn entre diversos sectores, asi como la intervencion de la comunidad a
nivel global en la atencion primaria. En 1986 se fortalecieron las estrategias
dirigidas a mejorar la salud, lo que llevé a la realizacion de la primera Conferencia

Internacional sobre Promocion de la Salud (27).
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Definiciones conceptuales

Prevencion secundaria

La funcion principal del sistema de salud es fomentar la salud, evitar que
aparezcan enfermedades, tratar o aliviar cuando alguien se enferma y apoyar en la
rehabilitacion del paciente. Segin la OMS en 1998 (28), son acciones que buscan
no solo evitar que aparezca la enfermedad (disminuir los agentes de riesgo), sino
también parar su progreso y reducir los efectos que causa cuando ya esta presente.
La prevencién secundaria comprende acciones dirigidas a parar o ralentizar el
progreso de una enfermedad o condicion ya existente en un ser humano,
independientemente del momento en que se haya manifestado. En este tipo de
prevencion, resulta fundamental detectar el problema de forma temprana,
identificar los casos a tiempo y brindar el tratamiento adecuado, ya que estas
acciones permiten un mejor control de la enfermedad. Por ello, es crucial
identificar los casos en sus primeras etapas y realizar seguimientos periddicos a
quienes estan afectados, con el propoésito de evitar o demorar la aparicion de
complicaciones. Lo mas adecuado seria implementar estas medidas en la etapa
preclinica, cuando aun no hay un dafio significativo en el organismo y los sintomas
todavia no son evidentes. Esto resulta especialmente relevante en enfermedades
cronicas, ya que se pretende disminuir su prevalencia (28).

Alimentacion saludable

La alimentacion desempefia un papel clave en la vida humana, ya que seguir una
dieta saludable y balanceada es crucial para conservar una buena salud y prevenir
diversas enfermedades (MinSalud, 2023). Tener una alimentacion saludable

significa escoger alimentos que le den al cuerpo los nutrientes que requiere para
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funcionar de forma apropiada. Eso incluye cosas como proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas y minerales. Estd comprobado que una nutricién adecuada puede
prevenir afecciones como la obesidad, hipertension, diabetes, anemia,
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis e incluso algunos tipos de cancer,
contribuyendo a una mejor calidad de vida (29).

Las frutas y verduras ofrecen minerales, vitaminas, antioxidantes y fibra dietética,
todos ellos componentes que fortalecen la salud y previenen enfermedades como
por ejemplo el cancer y los trastornos cardiovasculares. La fibra, por su parte,
permite que se disminuyan los niveles de colesterol en la sangre, ralentiza la
absorcion de azlcares de otros alimentos y mejora el proceso digestivo (Ministerio
de Salud, s.f.). Ademas, estos alimentos tienen bajo contenido calérico, lo que
permite su consumo en grandes cantidades en dietas destinadas a controlar el peso
corporal. Por otro lado, los aceites de origen vegetal contienen grasas beneficiosas
para la salud, a diferencia de las grasas animales (exceptuando las del pescado),
que se asocian con un mayor riesgo de obesidad y enfermedades del corazén (29).
El consumo elevado de azlcar se vincula directamente con el aumento de la
obesidad. Es importante tener en cuenta que no solo el azlcar que se afade
directamente a los alimentos representa un riesgo, sino también el que ya esta
presente en muchos productos procesados actuales (Ministerio de Salud, 2023).
Finalmente, se debe garantizar el acceso a agua potable en cantidad suficiente, que
sea segura, de buena calidad, asequible y fisicamente accesible (29).

Actividad fisica-ejercicio

La realizacion de ejercicio fisico es un componente esencial en la rehabilitacion

de personas con enfermedades cardiacas, incluyendo aquellas que han sufrido un
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infarto. El tipo de ejercicio mas recomendado es el aerdbico, como correr,
caminar, nadar o andar en bicicleta, ya que implica que grandes grupos musculares
entren en movimiento. En contraste, los ejercicios anaerdbicos o estaticos, como,
por ejemplo, el levantamiento de pesas, que ofrecen menos beneficios para el
corazén y pueden ser riesgosos cuando se realizan sin supervisiéon adecuada (30).
El ejercicio posterior a un infarto ofrece multiples beneficios: contribuye al control
del colesterol y de glucosa, asi como a la tension arterial; favorece la pérdida y el
control del peso; disminuye a que se formen coagulos y mejora la capacidad del
cuerpo para disolverlos. Ademas, incrementa la tolerancia al esfuerzo, optimiza la
funcion cardiaca al disminuir la frecuencia de los latidos, fortalecer la contraccion
del corazon y favorecer el flujo sanguineo por las arterias. También ayuda a
disminuir las arritmias, combate la depresién, la ansiedad y el estrés, mejorando
la calidad de vida y aminora el riesgo de recaidas y mortalidad.

Sin embargo, es fundamental tomar ciertas precauciones: no se tiene que empezar
la actividad fisica sin antes pedir la opinion de un profesional de salud que indique
los ejercicios mas apropiados y la intensidad adecuada. Tampoco es recomendable
empezar una rutina deportiva sin una preparacion previa. La actividad debe ser
progresiva, sin excesos, ya que un sobreesfuerzo puede resultar mas perjudicial
que beneficioso. Asimismo, el ejercicio debe ir acompafiado de una alimentacién
saludable, una medicacion apropiada y un buen control del peso. Después del
primer mes, el médico puede autorizar la practica de ejercicios como correr, nadar

0 usar una bicicleta estatica, siempre bajo control de la frecuencia cardiaca (30).
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Adherencia al tratamiento.

La OMS describe la adherencia terapéutica como qué tan bien una persona sigue
lo que se le indica en cuanto a tomar sus medicamentos, mantener una dieta o
hacer modificaciones en su estilo de vida, segln lo acordado con su profesional de
salud. El término "cumplimiento terapéutico”, aunque utilizado con frecuencia
como sinénimo, resulta limitado, ya que no contempla el componente de consenso
entre el paciente y el profesional sanitario, razon por la cual se sugiere su
sustitucion por el concepto de adherencia (31).

En este contexto, ha emergido también el término "persistencia”, el cual reconoce
que la efectividad de un tratamiento no depende Unicamente de la administracion
diaria del farmaco, sino también de su mantenimiento a lo largo del tiempo. La
persistencia se define como la duracién durante la cual el paciente continta con la
terapia prescrita. Esta puede ser evaluada mediante la proporcion de dias en que
el tratamiento es sostenido sin interrupciones dentro de un periodo determinado o
a través del calculo del promedio de dias transcurridos hasta el abandono del

tratamiento (31).
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1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las précticas de prevencién secundaria y adherencia al
tratamiento luego del alta hospitalaria que llevan a cabo los usuarios
adultos con diagnostico de sindrome coronario agudo atendidos en el
Instituto Nacional cardiovascular- INCOR en el mes de abril del afio

2025.

Objetivos especificos:

Describir las préacticas sobre Alimentacion saludable luego del alta
hospitalaria que realizan los usuarios adultos con diagnostico de
sindrome coronario agudo que acuden a consultorios externos en el
Instituto Nacional cardiovascular- INCOR en el mes de abril del afio

2025.

Identificar las précticas sobre Actividad fisica - ejercicio luego del alta
hospitalaria que realizan los usuarios adultos con diagnostico de
sindrome coronario agudo que acuden a consultorios externos en el
Instituto Nacional cardiovascular- INCOR en el mes de abril del afo

2025.

Identificar las practicas sobre adherencia al tratamiento de
medicamentos luego del alta hospitalaria que realizan los usuarios
adultos con diagnostico de sindrome coronario agudo que acuden a
consultorios externos en el Instituto Nacional cardiovascular- INCOR

en el mes de abril del afio 2025.
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I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio de estudio
El presente estudio de investigacion es observacional —de corte transversal, los
datos tomados no serdn manipulados, no intervencion y la recoleccion seré en
un solo periodo de tiempo. Nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo.
3.2 Poblacion
La poblacion en estudio estard conformada por 60 adultos atendidos en el
consultorio externo del Instituto Nacional Cardiovascular en el mes de abril
del afio 2025
Criterios de inclusion
* Adultos atendidos en consultorios externos en el INCOR en el mes de
Abril del afio 2026 que acepten participar en el estudio.
» Adultos que se atienden por primera vez en el Instituto Nacional
Cardiovascular del mes de abril
Criterios de exclusién
« Adultos que no deseen participar.
3.3 Muestra
Se realizara el estudio con la poblacién total.
3.4 Definicion operacional de la variable
Esta investigacion cuenta con dos variables:
Variable 1:
Précticas de prevencion secundaria
Variable 2:

Adherencia al tratamiento.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL| OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Préacticas de Son  acciones | Es el puntaje que se Elaboracidn de plan dietético

prevencion
secundaria

que buscan no
solo evitar que

aparezca la
enfermedad
(disminuir  los
agentes de
riesgo), sino
también parar su
progreso y
reducir los
efectos que
causa cuando ya
estd  presente
(32).

obtiene producto de

la aplicacion  del
cuestionario de
promocion y

prevencion de la
salud.

1. Alimentaciony
nutricion

Participacién en actividades

Oferta de alimentos y bebidas
saludables en la comunidad.

Frecuencia del consumo de
alimentos procesados

Frecuencia de lavados de
manos.

Consumo de frutas
Consumo de verduras

Cambio de alimentacion post
SCA

® ;Se ha elaborado un plan dietético para prevencion
de infarto de miocardio?

e ;Participan usted en actividades preventivas en el

Instituto nacional cardiovascular — INCOR
relacionado a alimentacion saludable?

e ;Usted consumen frutas, verduras, proteinas
diariamente?

e :,Con que frecuencia consume alimentos

procesados? (embutidos, snacks, comidas rapidas)

e ;En los Gltimos 30 dias con qué frecuencia se lavo
las manos antes de comer?

e ;En los Gltimos 30 dias comidé habitualmente
frutas?

e ;En los Gltimos 30 dias comié habitualmente
verduras?

e ;Ha cambiado su alimentacién desde que tuvo el
sindrome coronario agudo?

2. Actividad fisica

Realizacién de actividad fisica
Realizacién de ejercicios de fuerza
Término de rutina de estiramiento

Consumo de liquido

e ;Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica o
practicas algln tipo de deporte después de un
sindrome coronario agudo?

e ;Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por
semana post sindrome coronario agudo?

® ;Completa la rutina con 10 minutos de ejercicios
de estiramiento por recomendacion del servicio de
rehabilitacion cardiaca?

® ;Tomaunabuena cantidad de liquido durante el dia
(aproximadamente 2 litros de agua)?
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Adherencia
al
tratamiento

Es el nivel enel
que la conducta
de la persona
esta  asociada
con la toma de
decisiones
relacionado a
medicamentos,
al seguimiento
de una dieta o
la modificacion
de habitos de
vida; los cuales
corresponden
con lo que el
profesional de

la salud
recomienda
(33).

Se ha de medir
mediante puntaje que
determina el Test de
Morisky- Green los
cuales son 4 items
aplicados en el
usuario.

1. Administracion
de medicamento

Olvido de medicamentos

Consumo de medicamento a la

hora indicada

Irresponsabilidad del consumo de

medicamento

Reacciones adversas
medicamento

del

e ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?

e ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

e Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar la
medicacién?

e Si olvida alguna vez la medicacion le sienta mal,
¢Deja usted de tomarla?
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3.5 Técnica de recoleccion de datos: Instrumento - Encuesta

Instrumento:

1. Promocion y prevencion de la salud.

En el presente estudio se ha de emplear la encuesta como como una forma de
recolectar informacién y se hard uso del cuestionario estructurado como
técnica. Para evaluar la variable practica de prevencion secundaria se
utilizard el instrumento de “Promocion y prevencion de la salud” (Anexo N°
02).

Este instrumento fue creado en Per(, con el propdsito de conocer las précticas
de promocién y prevencion de la salud en los adultos, ha sido adaptado a
diferentes contextos, mostrando niveles adecuados de confiabilidad y de
validez. En el Per Adriana Vilchez Reyes autora de este modelo se enfatizd
en las actividades que realiza el adulto, para adquirir informacion de la
promocidony prevencion de la salud. entre los entrevistadores, un valor a partir
de 0,8 se considera muy bueno.

El instrumento esta compuesto por 53 items, distribuidos en 8 dimensiones:
Alimentacion y nutricion, higiene, habilidades para la vida, actividad fisica,
salud sexual y reproductiva, salud bucal, salud mental y cultura de paz y
seguridad vuial y cultura de transito. EI formato de respuesta corresponde a
una escala tipo Likert de 4 puntos donde 1 significa “nunca” y 4 “siempre”.
El cuestionario se aplicard de manera individual y presencial en un espacion
privada de consultorio de falla cardiaca, con una duracion entre 30 minutos

por cada participante previa aprobacion del consentimiento informado.
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Dimensiones

Dimensiones

ltems

Alimentacidn y nutricion

01, 02, 03, 04, 05, 06,
07,08

Higiene

09,10,11,12,13,14,15

Habilidades para la vida

16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27

Actividad fisica 28, 29, 30, 31
Salud sexual y reproductiva 32,33, 34
Salud bucal ,35, 36, 37, 38

Salud mental y cultura de
paz

39,40,41,42,43, 44,45

Seguridad vial y cultura de

46, 47, 48, 49, 50, 51,

transito 52,53

2. Escala de Adherencia al tratamiento — Morisky.

Se utilizo la escala de Morisky de Adherencia a los Medicamentos de 8-items
(MMAS-8) fue desarrollado por Morisky en el afio 2008, es una escala de auto
informacion contiene una estructura relacionada con el comportamiento del
tratamiento farmacologico. Basada en 4 items validados por Morisky, consistio
en realizar 4 preguntas con respuesta dicétoma (si o no) relacionandose con el
resultado al tratamiento farmacoldgico (conductas involuntarias) de modo
entreverado durante la entrevista clinica. Si hay actitudes no adecuadas, se
concluye que el usuario no es adherente al tratamiento. El paciente es adherente,
cuando responda a las cuatro preguntas con este modelo de respuesta

(No/Si/No/ No) (Anexo N° 3).
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3.6 Aspectos éticos

Anonimato

Se respetard la identidad de los participantes sin dar a conocer los datos
personales del participante.

Confidencialidad:

Los datos seran de uso exclusivo para la investigacion.

Privacidad:

Se respetara las condiciones de aplicar los instrumentos en espacios
fisicos adecuados.

Aprobacion:

El estudio serd sometido a revision y aprobacion del Comité de ética UPCH.
Beneficencia - no maleficencia:

No se provocara dafio a las personas. Esta investigacion ayudara a conocer las
practicas de prevencion secundaria que debe de asumir el adulto para evitar un
re infarto o re ingreso al instituto. Generara beneficios directos e indirectos para

los participantes.

El presente estudio garantizara que no se genere dafio a la integridad fisica y
psicoldgicadurante toda lainvestigacion. Se protegera lainformacién recaudada

para evitar y generar perjuicio en los participantes.

Justicia

No se discriminard a nadie. Se priorizara laamabilidad, respeto, equidad y buen trato
hacia los participantes.

Autonomia:

Se utilizara un formato de consentimiento informado. La investigacion respetara la

29



autonomia de cada participante, a cada paciente se proporcionara el consentimiento
informado en el cual se detalld el propdsito, los procedimientos. Los datos que se han
recibidos se manejaran con cautela, confidencialidad y anonimato para la proteccion
del participante. (Anexo N° 1).

3.7 Plan de anélisis:

Para tener los resultados, se recopilara la informacién mediante los
instrumentos ya mencionados en el proyecto de investigacion, la informacion

de los datos se organizaré en una base de datos de Excel.

Los datos seran procesados en el software estadistico SPSS. Se utilizaran
estadisticas descriptivas y se aplicara la estadistica descriptiva para presentar

los resultados en tablas y figuras segun corresponda.
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4.1 Presupuesto

IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Costo

Bienesy Descripcion [Cantidad | Unidad | unitario Total

servicios ) (sl)
Hojasbond A4 | 1 Ciento 14.00 14.00
Lapiceros 2 Unidad 1.50 9.00
Grapas 1 Ciento 15.00 15.00
Engrapador 1 Unidad 6.00 6.00
Materiales Sobres manila | 5 Unidad 1.00 5.00
y equipos USB 16 GB 1 Unidad 24.00 24.00
de Tinta de | 1 Unidad | 135.00 135.00

escritorio | impresora

Laptop 1 Unidad 2450.00 2450.00
Impresora 1 Unidad 900.00 900.00
Servicios Internet 60 Mes 1 60.00
Movilidad 15 Ruta 10.00 150.00
TOTAL 3768.00
IMPREVISTOS (10%) 376.8
TOTAL FINAL 4144.8
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4.2 Cronograma

N° Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Revision bibliografica

Seleccidn de tema de
investigacion

Identificacion del problema

Justificacion y objetivos de

investigacion

Antecedentes y marco tedrico

Desarrollo de metodologia

Operacionalizacion de variables

| N| o o1

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Procedimientos de investigacién
y

analisis

10 | Aspectos éticos de investigacion

11 | Presupuesto y cronograma de

actividades

12 | Presentacion final de Proyecto
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ANEXOS
ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Practicas de Prevencion secundaria y adherencia al
) ~ [tratamiento post sindrome Coronario Agudo en los
Titulo del estudio: ysyarios adultos del Instituto Nacional Cardiovascular
— INCOR. En el mes de abril del afio 2025.

Investigadora Lic. Jabes Azusa Huaman Santiago

Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto

Institucion Peschiera Carrillo”

Proposito del estudio

Le estoy invitando a participar en el proyecto de investigacion relacionado a
Practicas de Prevencion secundaria y adherencia al tratamiento post sindrome
Coronario Agudo. El objetivo es determinar las practicas de prevencion secundaria
como la alimentacion saludable, la actividad fisica - ejercicio y las practicas sobre
adherencia al tratamiento luego del alta hospitalaria. Este proyecto de investigacion
se desarrollaré en el Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera
Carrillo”- INCOR y la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:
Si decide participar en este proyecto de investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara preguntas sobre promocion y prevencion de la salud,

2. Se interrogaré relacionado a la adherencia de medicamentos.
3. La entrevista sera grabada (audio) para su posterior interpretacion o analisis.

Disefio del estudio:

Para este estudio se ha de llenar dos encuestas; sera respondido en un tiempo de 30
minutos aproximadamente.

Riesgos:
No corre ningln riesgo ya que serd en anonimato, pero estd en todo su derecho
si no quiere responder algunas de las preguntas.

Beneficios:

No ha de recibir directamente beneficios con este estudio; pero si se le brindara una
charla preventiva sobre las précticas de Prevencion secundaria y adherencia al
tratamiento post sindrome Coronario Agudo. Con su participacion se mejorara con
las sesiones educativas a los pacientes con sindrome coronario agudo.

Costos y compensacion:

El costo de las hojas y el lapicero seran cubiertos por el proyecto de investigacion y
no le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.



Confidencialidad:

Se guardara su informacion con nombres y apellidos. Solo yo como investigadora
tendré acceso a los cuestionarios, no se mostrara ninguna informacion que permita
laidentificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado
el estudio se eliminaran todos los cuestionarios recaudados.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio (Lic. Jabes Azusa Huaman
Santiago), llame al celular || N o a! correo |

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE

Acepto voluntariamente participar en este estudio, declaro haber comprendido las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Doy consentimiento del uso de mi informacion segun se detalla en este
cuestionario.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Investigador


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE PROMOCION Y PREVENCION

COMPORTAMIENTO DEL CALIFICACION
N USUARIO Nunca | A Veces Sigrif)lre Siempre
EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

¢Se ha elaborado un plan dietético
01 | para prevencion de infarto de
miocardio?

¢Participan usted en actividades
preventivas en el Instituto nacional

02 cardiovascular - INCOR
relacionado a alimentacion
saludable?

¢Usted consumen frutas, verduras,

03 proteinas diariamente?

¢Con que frecuencia consume
04 | alimentos procesados? (embutidos,
snacks, comidas rapidas)

¢Sigue una dieta recomendad por

05 su profesional de la salud?

¢En los ultimos 30 dias con qué
06 | frecuencia se lavo las manos antes
de comer?

¢En los dltimos 30 dias comid

07 habitualmente frutas?

¢En los dltimos 30 dias comio

08 habitualmente verduras?

¢Ha cambiado su alimentacion
09 | desde que tuvo el sindrome
coronario agudo?

ACTIVIDAD FISICA

¢Realiza 30 minutos diarios de
actividad fisica o practicas algun
tipo de deporte después de un
sindrome coronario agudo?

10

¢Realiza ejercicios de fuerza2 0 3
11 | veces por semana post sindrome
coronario agudo?

¢Completa la rutina con 10 minutos
de ejercicios de estiramiento por
recomendacién del servicio de
rehabilitacion cardiaca?

12

¢Toma una buena cantidad de liquido
13 | durante el dia (aproximadamente 2
litros de agua)?




ANEXO 3: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA DE MEDICAMENTO -
MORISKY
ESCALA4 ITEMS - MMAS-4

ITEM PREGUNTA RESPUESTA

1 ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos Sl NO

para tratar su enfermedad?

2 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? S NO

3 Cuéando se encuentra bien, ¢Deja de tomar la Sl NO
medicacion?

4 Si alguna vez la medicacién le sienta mal, Sl NO

¢Deja usted de tomarla?

Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde
correctamente a las cuatro preguntas, es decir, NO/SI/NO/NO. De lo contrario,

se considerara que el paciente no es adherente al tratamiento.



ANEXO 4: MATRIZ 2 DE CONSISTENCIA

PREGUNTA DE < ~ POBLACION
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y MUESTRA
Pregunta Principal Objetivo General Hipotesis Principal Estudio: Poblacion:
Observacional- Todos los
¢Cudles son las practicas de | Determinar las précticas de | Las practicas de | Transversal Nivel: | adultos
prevencion secundaria y adherencia al | prevencién secundaria y | prevencion secundaria y | Descriptivo atendidos en
tratamiento luego del alta hospitalaria | adherencia al tratamiento luego del | adherencia al tratamiento | Enfoque: consultorios
que llevan a cabo los usuarios adultos | alta hospitalaria que llevan a cabo | luego del alta hospitalaria | Cuantitativo externos en el
con diagndstico de sindrome | los  usuarios  adultos con| quellevana cabo los | Variable: INCOR en el
coronario agudo que acuden a | diagndstico de sindrome coronario | usuarios  adultos  con | Practicas de | mes de abril del
consultorios externos en el Instituto | agudo atendidos en el Instituto | diagndstico de sindrome | prevencion afio 2025.
Nacional cardiovascular- INCOR en | Nacional cardiovascular- INCOR | coronario  agudo  que | secundaria
el mes de abril del afio 2025? en el mes de abril del afio 2025. acuden a consultorios Muestra: 60
externos son | Adherencia al | participantes

Preguntas Secundarias:

¢Cuéles son las préacticas sobre
alimentacion saludable luego del alta
hospitalaria que realizan los usuarios
adultos con diagndstico de sindrome
coronario agudo que acuden a
consultorios externos en el Instituto
Nacional cardiovascular- INCOR en el
mes de abril del afio 2025?

Objetivos Especificos

Describir las practicas sobre
alimentacion saludable luego del
alta hospitalaria que realizan los
usuarios adultos con diagnostico de
sindrome coronario agudo que
acuden a consultorios externos en el
Instituto Nacional cardiovascular-
INCOR en el mes de abril del afio
2025.

medianamente adecuadas.

Hipotesis Derivadas

Las précticas de prevencion
secundaria en

Alimentacion  saludable
luego del alta hospitalaria
que llevan a cabo los
usuarios  adultos  con
diagndstico de sindrome
coronario  agudo  que

tratamiento

Técnica de
recoleccion de
datos:
Instrumento
Técnica:
Encuesta

en el mes de
abril.




¢Cuéles son las practicas sobre
Actividad fisica - ejercicio luego del
alta hospitalaria que realizan los
usuarios adultos con diagnostico de
sindrome coronario agudo que acuden
a consultorios externos en el Instituto
Nacional cardiovascular - INCOR en el
mes de abril del afio 20257

¢Cuales son las practicas sobre
adherencia al  tratamiento  de
medicamentos  luego  del alta
hospitalaria que realizan los usuarios
adultos con diagndstico de sindrome
coronario agudo que acuden a
consultorios externos en el Instituto
Nacional cardiovascular- INCOR en el

mes de abril del afio 20257?

Identificar las practicas sobre
Actividad fisica - ejercicio luego del
alta hospitalaria que realizan los
usuarios adultos con diagnostico de
sindrome coronario agudo que
acuden a consultorios externos en el
Instituto Nacional cardiovascular-
INCOR en el mes de abril del afio
2025.

Identificar las précticas sobre
adherencia al tratamiento de
medicamentos luego del alta
hospitalaria que realizan los
usuarios adultos con diagnostico de
sindrome coronario agudo que
acuden a consultorios externos en el
Instituto Nacional cardiovascular-
INCOR en el mes de abril del afio
2025.

acuden a consultorios
externos son
medianamente adecuadas.

Las préacticas de prevencién
secundaria en actividad
fisica- ejercicio luego del
alta hospitalaria que llevan
a cabo los usuarios adultos
con diagnostico  de

sindrome coronario agudo
que acuden a consultorios
externos son
medianamente deficientes.

Las préacticas de prevencion
secundaria sobre
adherencia al tratamiento de
medicamentos luego del
alta hospitalaria que llevan
a cabo los usuarios adultos
con diagnoéstico  de
sindrome coronario agudo
que acuden a consultorios
externos son regulares.

Instrumento:
Promocion y
prevencion de la
salud.

Escala de
Adherencia al
tratamiento -
Morisky.




