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RESUMEN

La falla cardiaca constituye una problematica de sanidad publica importante por su
alta prevalencia, mortalidad y elevados costos de atencion. La adherencia al
tratamiento farmacologico, asi como no farmacologico representa un desafio,
siendo la educacion en enfermeria una estrategia crucial para mejorar el
autocuidado y reducir complicaciones. Se espera evidenciar que las intervenciones
educativas de enfermeria, orientadas a la educacion personalizada, el monitoreo de
sintomas y el acompafiamiento continuo, mejoran significativamente la adherencia
al medicamento, fortalecen la capacidad de autocuidado y contribuyen a la
aminoracion de reingresos hospitalarios. Objetivo: Evaluar la efectividad de las
intervenciones educativas de enfermeria del programa de falla cardiaca para
mejorar la adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios en el Instituto
Nacional Cardiovascular durante el afio 2025. Materiales y Métodos: La
investigacion es un enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y longitudinal,
que realizara la técnica mediante la encuesta a los pacientes del programa de falla
cardiaca mediante la utilizacién de instrumentos; en intervencion educativa en
enfermeria; Self-Care of Heart Failure Index V6.2 y adherencia al tratamiento con
el Test de Morisky Green. Plan de analisis: Los datos se procesaran en el software
SPSS. Se emplearan estadisticas descriptivas y analisis inferencial por medio de la
comparacion de los resultados conseguidos en los distintos momentos de medicion,
con una significancia de p < 0.05.

Palabras claves: intervencion de enfermeria, programa de falla cardiaca,

adherencia al tratamiento.



ABSTRACT
Heart failure represents a major public health concern because of its high
prevalence, mortality, and elevated healthcare costs. Adherence to both
pharmacological and non-pharmacological treatment remains a challenge, with
nursing education serving as a key strategy to improve self-care and reduce
complications. It is expected that nursing educational interventions focused on
personalized instruction, symptom monitoring, and continuous support will
significantly improve treatment adherence, strengthen self-care capacity, and
contribute to a reduction in hospital readmissions. Objective: To evaluate the
effectiveness of nursing educational interventions within the heart failure program
to improve treatment adherence among ambulatory users at the National
Cardiovascular Institute during the year 2025.Materials and Methods: The study
employs a quantitative, observational, prospective, and longitudinal design. Survey
data will be collected from patients enrolled in the heart failure program, using the
Self-Care of Heart Failure Index V6.2 to assess nursing educational intervention
outcomes and the Morisky—Green Test to evaluate treatment adherence. Analysis
plan: The data will be processed using SPSS software. Descriptive statistics and
inferential analysis will be used by comparing the results obtained at different

measurement times, with a significance level of p < 0.05.

Keywords: nursing intervention, heart failure program, treatment adherence.



I.

INTRODUCCION

Se entiende por falla cardiaca al sindrome clinico que implica alteraciones tanto
funcionales como estructurales del corazon. En etapas avanzadas, se presenta con
sintomas como dificultad para respirar y una fatiga que aparece con facilidad,
ademas de signos clinicos como la distension de venas en el cuello, ruidos

pulmonares anormales y acumulacion de liquido en las extremidades inferiores !.

A palabras de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2, la prevalencia de la falla
cardiaca ha aumentado significativamente a causa del envejecimiento y al
incremento de enfermedades, entre ellas, la diabetes, la hipertension y la
enfermedad coronaria los principales problemas asociados con la falla cardiaca es
la adhesion al tratamiento, que implica no solo la toma regular de medicamentos,
sino también modificaciones en la forma de vida, como el ajuste de la dieta, la
realizacion ejercicio adecuado y el control de los sintomas. A pesar de que los
tratamientos han evolucionado y con ello mejorado la supervivencia y disminuido
las tasas de hospitalizacion, los resultados de pacientes que tienen falla cardiaca

siguen siendo insatisfactorios.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) 3 representa mas del
25% de los ingresos hospitalarios con enfermedades cardiacas y uno de cada diez
pacientes muere antes de recibir el alta, lo que lo transforma en un problema de
sanidad publica significativo a causa de su alta incidencia y los elevados costos
asociados a su atencion. Por lo tanto, para prevenir rehospitalizaciones tempranas,
se recomienda implementar una planificacion coordinada del alta hospitalaria, con

un enfoque especial en la educacion adecuada y actualizada. Esto permite a los



pacientes tomar decisiones informadas acerca de alternaciones en el estilo de vida

y estrategias en su cuidado *.

En Pert, el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) se ha establecido como un
referente en el tratamiento de esta enfermedad, implementando programas
educativos enfocados en aumentar la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes ambulatorios con falla cardiaca por lo que el personal de enfermeria

especialista estd capacitado en la educacion tanto a paciente y familiares.

Las intervenciones educativas de enfermeria han sido identificadas como un medio
efectivo para el mejoramiento de la adherencia al medicamento donde pueden
incorporar la educacion acerca de la enfermedad, la relevancia de la medicacion, la
modificacion en el estilo de vida, y monitorizacion de sintomas. Diversos estudios
han demostrado que la educacion en enfermeria tiene un impacto positivo en el

conocimiento del paciente >¢ .

El personal de enfermeria cumple un rol clave dentro del sistema de salud ya que
participa activamente en el contexto de la atencion hospitalaria y ambulatoria. Su
presencia no se limita solo a lo clinico, sino que también busca asegurar que los
pacientes reciban el seguimiento que necesitan en el momento justo, ayudar a que
se reduzcan ciertos gastos que suelen estar relacionados con complicaciones o
adherencia al tratamiento farmacoldgico, asi como no farmacologico. Del mismo
modo, promueve el autocuidado y el involucramiento de la familia o del entorno
cercano del paciente. Todo esto se hace a través de actividades educativas que

tienen una estructura clara y que utilizan métodos creativos o diferentes que no solo



buscan informar sino también motivar a que las personas realmente sigan lo que se

les recomienda.

El vinculo entre el paciente y el enfermero cumple un papel fundamental en el
proceso de cuidado, puesto que cuando se logra una comunicacion abierta y de
confianza todo fluye de manera mas efectiva. En ese contexto el profesional
organiza el plan de cuidados, ademas no so6lo evalta el aspecto fisico sino también
lo emocional y lo social para que la persona pueda cuidar mejor de si misma.
También incluye al cuidador en este proceso y busca que el paciente comprenda

bien su enfermedad y pueda manejarla con mayor seguridad.

La razon por la que se decidi6 abordar este tema es porque en la actualidad este
proyecto es relevante ya que contribuiria a generar evidencia de como las
intervenciones educativas de enfermeria brindan un cumplimiento terapéutico a
mediana y largo plazo que recibe pacientes que presentan falla cardiaca en cada
sesion que se realiza en la institucion para que pueda beneficiar a los pacientes en
reducir las descompensaciones y reingresos a hospitalizarse, sino que también
tendria un impacto en el sistema de salud optimizando sus recursos y por ende,
mejorando la vida de los pacientes 7. Ademads, la implementacion de estas
intervenciones nos da como evidencia que enfermeria esta capacitada para brindar
la educacion como también serviria como base servir de modelos para otros centros
especializados que tratan a pacientes con insuficiencia cardiaca a nivel

internacional.

Por eso el presente estudio surge a partir del interés de dar respuesta a la siguiente

interrogante: ;Cual es la efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria



para mejorar la adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios del programa de

falla cardiaca del INCOR durante el afio 2025?

* Las Preguntas Secundarias seran

(Cual es la efectividad que tiene una intervencion de enfermeria para mejorar el
autocuidado de mantenimiento en usuarios ambulatorios del programa de falla

cardiaca en el INCOR durante el ano 2025?

(Cudl es la efectividad que tiene una intervencion de enfermeria para mejorar el
autocuidado de manejo de sintomas en usuarios ambulatorios del programa de falla

cardiaca en el INCOR durante el afio 2025?

(Cual es la efectividad que tiene una intervencion de enfermeria para mejorar en su
tratamiento farmacoldgico en usuarios ambulatorios del programa de falla cardiaca

en el INCOR durante el afio 2025?

* Hipotesis General

Hi: Las intervenciones educativas de enfermeria son efectivas para mejorar la
adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios del programa de falla cardiaca

en el INCOR durante el afio 2025.

 Hipotesis Especificos

H1: La intervencion de enfermeria es efectiva para mejorar el autocuidado de

mantenimiento en usuarios ambulatorios del programa de falla cardiaca.

H2: La intervencion de enfermeria es efectiva para mejorar el autocuidado de

manejo de sintomas en usuarios ambulatorios del programa de falla cardiaca.

H3: La intervencion de enfermeria es efectiva para mejorar en su tratamiento

farmacoldgico en usuarios ambulatorios del programa de falla cardiaca.



ANTECEDENTES

Pereira et al ® en el 2024, en Brasil ejecutaron un estudio que presentdé como
proposito evaluar como impactan los cuidados transicionales enfocados en el
fortalecimiento del autocuidado, la calidad de vida y el nivel de conocimiento que
tienen acerca de su enfermedad los pacientes que padecen insuficiencia cardiaca
que estan hospitalizados. Se traté de un ensayo clinico aleatorizado, incluy6 a 74
pacientes atendidos en dos hospitales entre los afios 2017 y 2020. A quienes
estuvieron en el grupo de intervencidon se les brindd un acompafiamiento mas
cercano que empezo desde su ingreso hospitalario y continu6 hasta el alta. Durante
ese tiempo una enfermera les ofrecido educacion directamente en la cama del
hospital y ademads se les hizo seguimiento telefénico pasado 30 dias del alta. Por
otro lado, el grupo control solo obtuvo la atencidon habitual. Para evaluar los datos
se utilizaron cuestionarios validados especificamente para el escenario brasilefio.
Los resultados evidenciaron que quienes estuvieron en el grupo de intervencion
mostraron mejoras claras especialmente en el mantenimiento del autocuidado en la
confianza para cuidarse solos y en el conocimiento sobre su enfermedad. También
se vio un mejoramiento en su calidad de vida 30 dias después del alta, aunque las
puntuaciones fueron mas bajas. Se concluye que la atencion de transicion resultd
ser una estrategia efectiva ya que ayudo6 a mejorar varios aspectos importantes del
paciente como la calidad de vida, nivel de conocimiento acerca de la enfermedad y
también su capacidad para mantener el autocuidado y confiar en que pueden hacerlo

por si mismos.

Zhao et al. °en el 2024, China realizaron un estudio que tuvo el propdsito de valorar

la efectividad y las ventajas de la atencion especial de enfermeria con resultados



retrospectivos al brindar atencidon continua a pacientes con insuficiencia cardiaca
durante un periodo vulnerable. Es un estudio ensayo clinico o controlado
aleatorizado de dos grupos que incluyeron en el estudio 96 pacientes con
insuficiencia cardiaca que fueron dados de alta del hospital entre enero de 2021 y
enero de 2022. Los resultados mostraron que el grupo combinado mostré mejores
resultados de la caminata de 6 minutos, puntajes mas bajos en la Escala de
Depresion y la de Ansiedad, ambas de Hamilton, también demostr6é capacidades
superiores de autogestion dando puntuaciones mas altas en las dimensiones de
comportamiento de salud (nutricion, ejercicio, responsabilidad en materia de salud,
afrontamiento del estrés), la tasa de readmision fue menos a un 14,58% a diferencia
del grupo tnico con un 33,3%.Se concluye la atencion de enfermeria mejora la
funcioén cardiaca, la regulacion emocional, la autogestion, los comportamientos de
salud, la calidad de vida y reduce las tasas de readmision en pacientes con
insuficiencia cardiaca durante periodos vulnerables.

Schiittig et al 1 en el 2024, Alemania ejecutaron un estudio que tuvo como
propdsito valorar la efectividad de un programa de gestion de la atencion que
emplea navegadores de atencion cardiaca que brindan apoyo posterior al alta a los
pacientes en comparacion con la atencion estandar. El estudio fue un ensayo
prospectivo, paralelo, aleatorizado y controlado realizado entre 2019 y 2020 en
2862 pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria o
arritmias en ocho hospitales de Berlin. Los datos se obtuvieron mediante
entrevistas personales y telefonicas durante un seguimiento de 12 meses. El grupo
de intervencion (1256 pacientes) presentd una tasa mas baja de rehospitalizacion

62,6%) y estadias mas cortas (14,49 dias) en comparacion con el grupo control.
y



Del total, el 46% tenia insuficiencia cardiaca y el 65% enfermedad coronaria.
Ademas, el grupo de intervencion evidencié una mayor calidad de vida, con un
78% de cumplimiento en visitas médicas y un 81% en recomendaciones
preventivas, frente al 73,95% del grupo control. Se concluye que las
intervenciones de gestion de la atencion durante la transicion hospitalaria a la
atencion ambulatoria reducen las rehospitalizaciones, acortan la duracion de las
estancias y mejoran el cumplimiento de las recomendaciones post-alta.

Gomes et al '' en el 2023, Brasil ejecutaron una investigacion que tuvo como
proposito valorar la relacion entre la conducta de autocuidado y las variables
clinicas y sociodemograficas de pacientes que tienen insuficiencia cardiaca. Esta
investigacion es correlacional y transversal ejecutado en un ambulatorio de
cardiomiopatia en Sao Paulo, los datos fueron recolectado entre 2018 y 2020. El
comportamiento de autocuidado se evalu6 mediante la Escala Europea de
Comportamiento de Autocuidado en Insuficiencia Cardiaca. Las variables clinicas
y sociodemograficas fueron elegidas mediante una revision de la literatura. Se
analizaron 340 pacientes con una puntuaciéon media de autocuidado de 24.7.
Aquellos que tomaban més medicacidn y se adherian al tratamiento farmacologico
tendian a presentar una mejoria en el autocuidado. Por el contrario, los pacientes
sin pareja, con un estilo de vida sedentario o empleados tendian a presentar peores
puntuaciones de autocuidado. Se concluyd que los factores vinculados con el
comportamiento de autocuidado fueron la adherencia al medicamento, la cantidad

de medicamentos tomados, el empleo, el estado civil y el sedentarismo.



Ghobadi et al. 2en el 2022, Iran ejecutaron una investigacion que tuvo el proposito
de valorar los efectos de un programa de manejo multidisciplinario sobre la carga
de sintomas y la adherencia al medicamento en pacientes con IC y comorbilidades.
Este ensayo clinico controlado aleatorizado incluyé 94 pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) y comorbilidades, asignados a dos grupos, control (47) e intervencioén
(47). El grupo de intervencion recibio seguimiento supervisado por una enfermera
durante dos meses tras el alta, incluyendo visitas multiprofesionales, llamadas
telefonicas y un folleto educativo. Se evaluaron la adherencia al medicamento
mediante la Escala de Morisky y la carga de sintomas con la Escala de Edmonton
en tres momentos: antes del alta, a las seis y ocho semanas posteriores. Las
comorbilidades mas comunes fueron infarto de miocardio (82,9%) e hipertension
(80,8%). El grupo de intervencion mostré mejoramiento significativo en la
adherencia a la medicacion y reducciones en sintomas como dolor toracico, fatiga,
disnea, ansiedad y otros, en comparativa al grupo control. El programa liderado por
enfermeras se concluyé como una estrategia eficaz para el mejoramiento del
manejo de los sintomas y la adherencia al medicamento en pacientes con IC y
comorbilidades.

Gomez et al Pen el 2022, Colombia elaboraron una investigacion con el proposito
de crear una tactica de cuidados de enfermeria tomando como base la teoria de
adaptacion a condiciones cronicas de Callista Roy con la intencion de disminuir el
dolor en personas que viven con insuficiencia cardiaca. Para construir esta
estrategia primero se armé una estructura que uniera lo teérico con lo empirico y
como parte de ese proceso se ejecutd una revision literatura en reconocidas bases

de datos como Medline, ScienceDirect y Scopus. A partir de esa busqueda se logrd



disefiar una propuesta que aborda tres grandes areas. La primera es el aspecto
fisiolégico donde se consideran elementos como la evaluacion del sintoma,
ejercicio fisico, control del peso y localizacion del dolor. En segundo lugar, aparece
el area del autoconcepto y el rol donde se incluyen acciones para reducir ansiedad
estrés y depresion ademds de entrenamientos que ayuden a cambiar ciertos
pensamientos actitudes o comportamientos. Y finalmente estd el dominio de la
interdependencia que busca fortalecer el autocuidado compartido por medio de
redes de apoyo espiritual el uso de diarios de salud y el acompafiamiento social. En
conclusion, se puede decir que tanto la teoria como la evidencia revisada aportan
herramientas valiosas que permiten desarrollar cuidados més completos y centrados
en el bienestar del paciente ayudando a reducir el dolor desde lo fisico y también
desde lo social y lo emocional.

Guerra et al “en el 2020, Colombia realizaron una investigacién que tuvo como
proposito analizar el disefo, la ejecucion, asi como la evaluacion de una
intervencion de enfermeria para manejar los sintomas en adultos con insuficiencia
cardiaca. Este estudio se basa en un proceso sistematico que fue planteado por
Sidani y Braden el cual esta dividido en cuatro etapas: disefio, operacionalizacion,
estudio de viabilidad, aceptabilidad y efectividad, asi como traduccién. Los
resultados mostraron que los expertos valoraron de forma positiva el contenido
tedrico del protocolo ya que el indice de cumplimiento alcanz6 un 90 por ciento lo
cual indica una buena aceptacion. La tasa de reclutamiento fue exitosa con 91,6 por
ciento. En cuanto al analisis final que se hizo con una muestra de 105 personas se
notd una mejora clara dentro del grupo sometido a la intervencion especialmente

en lo relacionado al mantenimiento y manejo del autocuidado. Este grupo estaba



compuesto por 53 participantes y se compard con otro grupo de 52 personas que
solo recibio la atencion habitual. A partir de estos datos se concluye que tanto la
fidelidad teérica como la forma en que se llevo a la practica fueron adecuadas y que
ademas el protocolo resulté viable y efectivo. Todo esto sugiere que la intervencion
aplicada tuvo un efecto importante especialmente en personas adultas con falla

cardiaca mostrando un efecto bastante fuerte.

Se entiende por falla cardiaca a la condicidn clinica bastante compleja que aparece
cuando hay algun tipo de alteracion en la estructura o el funcionamiento del corazon
lo que hace que ya no pueda bombear sangre de forma adecuada para cubrir lo que
el cuerpo necesita. Esta situacion se ha vuelto una de las causas mas recurrentes,
tanto de enfermedad como de muerte en muchos paises y no solo afecta fisicamente
a quienes la padecen, sino que también incide en su calidad de vida, ademas genera
15

elevados costos sanitarios

Intervencion educativa de enfermeria

Se ha observado que las intervenciones educativas que se ejecutaron por el personal
de enfermeria son efectivas cuando se trata de aumentar la adherencia al
medicamento en pacientes con FC. Estas intervenciones abarcan educacion
personalizada, seguimiento telefonico y el empleo de tecnologias moviles. Un
estudio reciente resaltd que al combinar el seguimiento telefonico con el envio tanto
de correos electronicos como de mensajes de texto se logré aumentar de modo
notable la adherencia al tratamiento. Esta estrategia permitié establecer una

comunicacién més fluida y constante entre los enfermeros y los pacientes '°.
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Autocuidado de Mantenimiento

Comprende todas las acciones cotidianas que realiza la persona con falla cardiaca
para conservar su estabilidad clinica y prevenir descompensaciones. Este
componente incluye el control regular del peso corporal, la vigilancia de edemas,
la practica de actividad fisica ligera, el seguimiento de una dieta baja en sodio, la
asistencia a controles médicos y el cumplimiento terapéutico diario. Las
intervenciones educativas de enfermeria tienen un papel determinante porque
facilitan que el paciente incorpore rutinas saludables y comprenda la importancia
del monitoreo temprano de signos de alerta. La evidencia reciente demuestra que
los programas estructurados de educacion en autocuidado reducen
hospitalizaciones y favorecen la adherencia conductual en contextos ambulatorios,

especialmente cuando se aplican estrategias personalizadas y supervisadas. !’
Autocuidado de Manejo

Es la capacidad del paciente para identificar sintomas iniciales de
descompensacion, interpretar su gravedad y actuar de forma adecuada ante ellos.
Involucra decisiones como ajustar el consumo de liquidos, tomar medicacion
prescrita ante cambios agudos o comunicarse oportunamente con los servicios de
salud. La educacion de enfermeria fortalece este proceso al proporcionar
herramientas para reconocer signos como disnea, fatiga, aumento subito de peso o
edema periférico, ademas de promover respuestas adaptativas frente a estos
eventos. Estudios actuales sefialan que los pacientes que reciben acompainamiento

educativo muestran mayor prontitud en la toma de determinaciones y disminuyen
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el riesgo de reingreso hospitalario, especialmente cuando se combinan estrategias

presenciales y telemonitorizacion '8,
Autoconfianza en el Autocuidado

La autoconfianza en el autocuidado refleja la seguridad que tiene el paciente para
seguir indicaciones, evaluar sintomas, aplicar medidas correctivas y mantener
conductas saludables a largo plazo. Este componente estd estrechamente
relacionado con la autoeficacia y se refuerza mediante intervenciones educativas
que promueven autonomia, entendimiento de la enfermedad y toma de decisiones
informadas. Pacientes con mayor autoconfianza tienden a cumplir mejor con el
tratamiento farmacologico y a actuar mas rdpidamente ante cambios clinicos. La
literatura reciente indica que los programas de educacién continua,
acompaflamiento telefonico y refuerzo conductual contribuyen significativamente
al fortalecimiento de la autoconfianza, lo que impacta positivamente en los

resultados clinicos, asi como en la adherencia terapéutica '°.

Adherencia al Tratamiento en Pacientes con Falla Cardiaca

La adherencia al tratamiento en pacientes con FC es vital para manejar de forma
apropiada la enfermedad. No obstante, la ausencia de adherencia es comun y se
vincula con un incremento en las hospitalizaciones y la mortalidad. Algunos
factores, entre ellas la complejidad del régimen terapéutico, efectos adversos de la
medicacion y la carencia de comprension de la enfermedad contribuyen a la no

adherencia %°.

Los medicamentos mas utilizados son: los betabloqueadores, ayuda a reducir la

contractilidad del corazon, frecuencia cardiaca, asi como la presion arterial. Se
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emplean en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, hipertension, arritmias y
cardiopatia isquémica, ya que disminuyen la demanda de oxigeno del miocardio y
mejoran la funcidn del ventriculo izquierdo. Entre ello encontramos el metoprolol,
carvedilol, bisoprolol. Los ARNI favorecen la vasodilatacion, la eliminacién de
sodio y agua, y reduciendo la carga del corazon. Son fundamentales a la hora de
tratar la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr). Ejemplo:
sacubitrilo/valsartan 2. Inhibidores del Cotransportador Sodio-Glucosa Tipo 2
(SGLT2) se desempeiian bloqueando la reabsorcion de glucosa y sodio en los
riflones, esto induce una diuresis osmotica y reduce la sobrecarga de volumen en el
corazén. También mejoran la funcion cardiaca y renal. Ejemplos: dapagliflozina,
empagliflozina. Los Antagonistas del Receptor de Mineralocorticoides (ARM)
permiten que se bloquen los efectos de la aldosterona en los rifiones, reduciendo la
retencion de agua y sodio, lo que disminuye la sobrecarga de volumen y la fibrosis
cardiaca. Son utilizados en la ICFEr y en hipertension resistente. Ejemplos:

espironolactona y eplerenona.

Impacto de las Intervenciones Educativas en la Adherencia al Tratamiento

La ejecucion de intervenciones educativas de enfermeria ha mostrado resultados
positivos en la adherencia al medicamento. En Colombia se ejecut6 un estudio que
tuvo como finalidad evaluar qué tan efectiva podia ser una intervencion educativa
orientada a mejorar la cooperacion de los pacientes que tienen insuficiencia
cardiaca en relacion con su tratamiento, evidenciando mejoras significativas en los

comportamientos de autocuidado y adherencia terapéutica 2!.
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Programas de Seguimiento y su Eficacia

La creacion de programas de seguimiento para pacientes con FC, coordinados por
enfermeria, ha demostrado ser eficaz. Por ejemplo, hay un estudio reciente que
analiz6 qué tan util y eficiente puede ser una intervencion de seguimiento llevado
a cabo por personal de enfermeria en personas con insuficiencia cardiaca,
encontrando una aminoracion en los reingresos al hospital, asi como la

optimizacion de calidad de vida de los pacientes 2.

Conclusiones

Las intervenciones educativas de enfermeria, particularmente cuando se integran
con tecnologias modernas, son cruciales para el mejoramiento de la adherencia al
tratamiento en individuos con FC. La evidencia reciente respalda la ejecucion de
programas educativos y de seguimiento coordinados por enfermeria para optimizar

el manejo de la enfermedad y lograr mejoras en la calidad de vida de los pacientes

23
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II. OBJETIVOS

Objetivo General

- Evaluar la efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria para
mejorar la adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios del programa de
falla cardiaca en el INCOR durante el afio 2025.

Objetivo Especifico

- Evaluar la efectividad que tiene una intervencion de enfermeria para mejorar el
autocuidado de mantenimiento en usuarios ambulatorios del programa de falla
cardiaca en el INCOR durante el afo 2025.

- Determinar la efectividad que tiene una intervencion de enfermeria para mejorar
el autocuidado de manejo de sintomas en usuarios ambulatorios del programa de
falla cardiaca en el INCOR durante el afio 2025.

- Evaluar la efectividad que tiene una intervencion de enfermeria para mejorar en
su tratamiento farmacologico en usuarios ambulatorios del programa de falla

cardiaca en el INCOR durante el afio 2025.
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II1.

MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseiio de estudio

Este proyecto es un enfoque cuantitativo, debido a que permite medir de manera
objetiva la efectividad de las estrategias educativas implementadas por el personal
de enfermeria sobre la adherencia a la medicacion mediante instrumentos
validados. Es de tipo observacional, porque las variables no se manipulan, mas
bien se evaltia el comportamiento real de los usuarios en su contexto asistencial
habitual®*. Asimismo, es prospectivo y longitudinal, dado que el recojo de los
datos se realizara a partir de la ejecucion de los instrumentos y permitira evaluar
la evolucion de la adherencia al tratamiento y del autocuidado a lo largo del
tiempo. El objetivo es revisar las intervenciones de enfermeria en el programa
para el mejoramiento de la adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios en
el Instituto Nacional Cardiovascular, durante los Gltimos 5 afios, con el fin de
reunir evidencias y dar respuesta a una situacion problematica.

Para la seleccion de publicaciones abarcan el periodo de 2021 a 2025 y deben estar
disponibles en espafiol, inglés o portugués, en texto completo y en bases de datos
de libre acceso. Los criterios de exclusion fueron: tesis, articulos de reflexion,
relatos de experiencias, casos clinicos y guias.

El estudio tendra lugar en el INCOR, situado en Jiron Coronel Zegarra 417, Jesus
Maria. El espacio en el que se desarrollara este trabajo sera la unidad del programa
Falla Cardiaca un lugar que esta equipado con un consultorio de medicina y otro de
enfermeria. Es un espacio en donde se brinda atencion a los pacientes que son

citados para hacerles el seguimiento correspondiente a su tratamiento.
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3.2 Poblacion

La poblacioén se conformard por todos los pacientes del programa falla cardiaca
durante julio y agosto. Para la participacion de los usuarios ambulatorios, se solicitd
su autorizacion con el fin de obtener la informacion. Asimismo, se garantizaron los
principios éticos, entre ellos, el anonimato, la confidencialidad, la privacidad y la

buena pro del comité de ética correspondiente.

3.3 Muestra
Se tomara a todos los pacientes, los cuales llegan a 36 participantes del programa
falla cardiaca, que acudan al Instituto Nacional Cardiovascular durante julio y

agosto del ano 2025.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
INTERVENCIONES Conjunto de Se medira mediante el Control de peso [Pesarse usted mismo?
EDUCATIVAS DE actividades en salud | cuestionario de Self- Deteccion de hinchazén | ;Comprobar si los tobillos estan hinchados?
ENFERMERIA que incluye la toma | Care of Heart Failure Prevencion de (Tratar de evitar la enfermedad (ej.

de medicamentos,
actividades fisicas,
dieta, evaluacion de
peso,
reconocimiento de
sintomas, respuesta
y manejo de los
sintomas®.

Index V6.2 version
Spanish-Colombia
esta conformado por
22 items que

se aplican al usuario
ambulatorio de falla
cardiaca.

Autocuidado de
Mantenimiento

enfermedad

vacunarse contra la gripe, evitar personas
enfermas)?

Actividad fisica

(Hacer algo de actividad fisica (andar,
tareas domésticas...)?

Adherencia a citas

(Acudir a las citas médicas y/o de
enfermeria?

Dieta baja en sal

(Comer una dieta baja en sal?

Ejercicio regular

(Hacer 30 minutos de ejercicio fisico?

Adherencia a
medicacion

(Tomar uno de sus medicamentos?

Control de
alimentacion social

(Pedir alimentos bajos en sal cuando sale a
comer o visita a otras personas?

Uso de recordatorios de
medicacion

(Usar un sistema para recordar la
medicacion (caja de pastillas, alarmas)?

Autocuidado de
Manejo

Reconocimiento de
sintomas

Si usted ha tenido problemas respiratorios o
tobillos hinchados en el ultimo mes.

Medidas frente a
sintomas (dieta,
liquidos, diuréticos,
contacto médico)

Disminuir la sal en su dieta.

Disminuir la ingesta de liquidos.

Tomar una pastilla diurética extra.

Llamar a su médico o enfermera para pedir
ayuda.

Seguridad percibida en
las medidas

(Qué tan seguro estaba de que la medida
ayudaba o no ayudaba?
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Autoconfianza en el

Confianza en controlar
sintomas

Mantenerse sin sintomas de Falla Cardiaca.

Confianza en seguir
tratamiento

Seguir las recomendaciones del tratamiento
indicado.

Reconocer cambios

Reconocer cambios en su salud.

Autocuidado Evaluar la importancia | Evaluar la importancia de los sintomas.
de sintomas
Aliviar sintomas Hacer algo que alivie los sintomas.
Evaluar eficacia de un | Evaluar como funciona un remedio.
remedio
ADHERENCIA AL Se entiende como la | La variable se medira Olvido de la Olvida alguna vez tomar los medicamentos
TRATAMIENTO medida en que una con el puntaje medicacion para tratar su enfermedad
persona sigue las arrojados por el
instrucciones instrumento mediante
acordadas con un el Test de Morisky- Descuidos en el Toma los medicamentos a las horas
profesional sanitario | Green (4 ITEMS ) tratamiento indicadas
en referencia a la aplicado a los Tratamiento
toma de usuarios ambulatorios | farmacoldgico

medicamentos y
otras
recomendaciones
relacionadas con su
tratamiento?.

del programa de falla
cardiaca.

Interrupcion voluntaria

Cuando se encuentra bien, deja de tomar la
medicacion

Suspension por
sintomas

Si alguna vez le sienta mal deja usted de
tomarla
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3.5 Procedimiento y técnica de recoleccion de datos

Se pedird permiso a la Direccion de Investigacion Docencia y Atencidén
Especializada del INCOR “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”, asi como también
las coordinaciones con el encargado del programa de falla cardiaca, asi como con
la jefa del Departamento de Enfermeria con el fin de definir la fecha y horario para

aplicar el instrumento.

El presente estudio empleard a la encuesta como técnica para el recojo de los datos
y cuestionario serd el instrumento. Para evaluar la variable intervencion educativas
de enfermeria se utilizard el cuestionario Self-Care of Heart Failure Index V6.2
version Spanish-Colombia estd conformado de 22 items politomicos distribuidos
en tres dimensiones: autocuidado de mantenimiento, autocuidado de manejo y
autoconfianza en el autocuidado. Cada item es respondido por medio de una escala

ordinal tipo Likert de 1 a 4 puntos.

Para interpretar los resultados se contemplan los siguientes rangos orientativos

segun los puntajes transformados o sumados por dimension:

e Bajo nivel de autocuidado: <50 puntos

e Autocuidado adecuado o moderado: 50—69 puntos

e Autocuidado 6ptimo: >70 puntos

La aplicacion de este cuestionario se llevard a cabo de modo individual y
presencial, con una duracién entre 20 — 25 minutos, siempre siguiendo los

principios éticos que guian este estudio.
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Para la segunda variable adherencia al tratamiento se empleara el cuestionario de
Test de Morisky Green consta de hacerle al paciente cuatro interrogantes durante
la entrevista clinica que se responden con un si o no. Estas preguntas se mezclan
para evaluar como se comporta el paciente respecto a su medicacion. Cuando las
respuestas no son las adecuadas se interpreta que la persona no esta siguiendo bien
su tratamiento. En cambio, se tiene en cuenta que el paciente se adhiere al
tratamiento cuando responde de modo correcto a las cuatro interrogantes que en

este caso serian No, Si, No, No.

Para interpretar los resultados se contemplan los siguientes rangos orientativos

segun los puntajes transformados o sumados por dimension:

e Alta Adherencia: 0 puntos
e Moderada Adherencia: 1-2 puntos
e Baja Adherencia: >3 puntos
La aplicacion de este cuestionario es sencilla por lo que estima una duracion de 10

minutos de manera individual y presencial.
3.6 Principios éticos:
La investigacion se revisard y aprobara por el comité de ética de la UPCH.

Anonimato: Se guardaré respeto por la identidad de los participantes ya que no se

registraran nombres ni tampoco informacion que favorezca su identificacion.

Confidencialidad: Los datos seran de uso exclusivo para la investigacion.
Unicamente el equipo investigador podra acceder a la base de datos, resguardada

en archivos.
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Privacidad: Se respetard las condiciones de aplicar los instrumentos en espacios
fisicos adecuados que aseguren la comodidad, evitando interrupciones o

presencia de terceros durante el proceso.

Justicia: No se discriminard a ninglin participante por razones de edad, sexo, nivel
socioeconomico, religion, etnia o cualquier otra condicién. Todos tendran igualdad

de trato y oportunidades para participar.

Beneficencia: Se garantizara que la investigacion genere beneficios para los
participantes y para la practica clinica, promoviendo mejoras en la adherencia

terapéutica, asi como en la calidad de la atencion.

No Maleficiencia: Se evitara cualquier riesgo o dafio potencial, asegurando que
los procedimientos no afecten la integridad fisica, emocional o la seguridad de los

usuarios involucrados.

3.7 Plan de analisis

Para obtener los resultados se recogera los datos usando los instrumentos que ya
se mencionaron antes. Luego se organizaran esos datos en una base y se crearan
tablas de frecuencia empleando el software Excel. Después para hacer el andlisis

se empleara el SPSS en su version mas reciente.

Se llevara a cabo un analisis descriptivo empleando medidas de tendencia central
(mediana o media) y se usaran medidas de variabilidad como desviacién estandar
o varianza, se examinara los resultados estadisticos de cada cuestionario.

Posteriormente se evaluara la normalidad por medio de Shapiro-Wilk.
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Para el andlisis diferencial se procedera a la comprobacion de la hipdtesis por
medio de la comparacion de los puntajes conseguidos antes y luego de la
intervencion educativa de enfermeria. Si los datos tienen distribucioén normal, se
ejecutard la prueba t de Student para muestras pareadas o la prueba no paramétrica

de Wilcoxon, considerando una significancia de p < 0.05.

23



IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Costo
Concepto Cantidad Unitario Co(sItJoS’Il‘)(;tal
(USD)
Materiales de oficina 1 lote 50 100
(papel, tinta, boligrafos, etc.)
Impresiones y copias 400 paginas 0.30 120
Encuadernacion 3 ejemplares 15 45
Software especializado 1 licencia 500 500
Viajes para investigacion 5 viajes 50 250
Encuestas/cuestionarios 100 encuestas | 0.50 50
Acceso a bases de datos 1 suscripcion | 80 80
Gastos de presentacion 3 evento 150 450
(congreso, defensa, etc.)
Plataforma de investigacion 1 suscripcion | 120 120
Zoom (suscripcion para 1 mes 80 80
entrevistas/reuniones)
Otros gastos imprevistos - - 200
Total estimado - - s/ 1995.00
4.2 Cronograma
N° ACTIVIDADES Mles Mzes M3es Nies Mses M66s
1 | Busqueda y adquisicion de bibliografia | X| X
) Elaboracién y/o redaccion de la idea de X
investigacion
3 | Planteamiento del problema X| X
4 | Justificacion y objetivos X
5 | Antecedentes y Marco tedrico X
6 | Disefio de estudio, poblacion y muestra X
7 | Operacionalizacion de variables X
Procedimientos y técnicas de X
8 .,
recoleccion de datos
9 | Plan de anlisis X <
10| Aspectos éticos X
11| Presupuesto y cronograma X[ X
Presentacion Final Del X| X
12
Proyecto

24




V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Suarez S, Acuia D, Hoyos M. Relacion entre nivel de adherencia al tratamiento
y apoyo social en pacientes con falla cardiaca. Investig En Enferm [Internet].
2021 [citado 18 de diciembre de2024];23.Disponible en:

https://www.proquest.com/docview/2727917114/abstract/CFD49424E4B94821P

Q/11

2. World Health Organization (WHO). (2021). Global status report on
cardiovascular diseases 2021. World Health Organization.

3. Guerra E del PH, cuevas VMC. Toma de decisiones para el manejo de los
sintomas de falla cardiaca: protocolo de intervencion. Av En Enferm.
2020;38(1):9-17.

4. Jarrah, M., Khader, Y, Alkouri, O.; Al-Bashaireh, A.; Alhalaiqa, F.; Al
Marzouqi, A.; Qaladi, O.A.; Alharbi, A.; Alshahrani, Y.M.; Algarni, A.S.; et
al. Medication Adherence and Its Influencing Factors among Patients with
Heart Failure: A Cross Sectional Study. Medicina 2023, .https://
doi.org/10.3390/medicina59050960

5. Martin, A., Garcia, R., & Pérez, M. (2021). Impact of nurse-led interventions on
medication adherence in heart failure patients. Journal of Cardiovascular
Nursing, 36(2), 123-129.

6. Pivetta, L., Mazzoleni, S., & Santoro, L. (2021). Nursing interventions in
improving adherence to heart failure treatment: A systematic review. Journal of
Clinical Nursing, 30(1-2), 44-52.

7. Chaudhry, S. 1., Wang, J., & Concato, J. (2020). Adherence to Heart Failure

Treatment. Journal of Cardiac Failure, 26(3), 145-152.

25



8. Guerra E, Céspedes V. Toma de decisiones para el manejo de los sintomas de
falla cardiaca: protocolo de intervencion. av.enferm. [Internet]. 2020 Apr [cited

2024 Dec 22]; 38( 1): 9-17. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v38n1.75993.

9. Ghobadi P, Gholami M, Hasanvand S, Toulabi T, Moradifar N, Birjandi M.
Effects of a multidisciplinary management program on symptom burden and
medication adherence in heart failure patients with comorbidities: A randomized
controlled trial. BMC Nurs. 2022;21:1-13.

10.Lima JG de, Barros ALBL de, Lopes J de L. Comportamiento de autocuidado
de pacientes con insuficiencia cardiaca: relacion con variables
sociodemograficas y clinicas. Texto Contexto - Enferm. 15 de diciembre de
2023;32:20230191.

11.Tovar L, Castafio A, Herran R. Cuidar personas con dolor y falla cardiaca, desde
la teoria Adaptacion a Condiciones Crénicas de Salud. Investig En Enferm
[Internet]. 2022 [citado 18 de diciembre de 2024];24. Disponible en:

https://www.proquest.com/docview/2727918285/abstract/2D87F5B4F4C440

DFPQ/ 16
12. Tinoco J, Padua B, Souza B, Guimaraes T, Mesquita E, Cavalcanti A.Effect of
the transition program on self-care of patients with heart failure: A randomized

clinical trial. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2024 [cited. Available from:

https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0213en

13. Zhao L, Zhao L, Yu Y, Qian K, He H, Zhang J, et al. Application of
Retrospective Outcome Special Attention Nursing in the Continuous Nursing
of Patients with Heart Failure During Vulnerable Period. Altern Ther Health

Med. 2024;30(5):90-5.

26



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Schiittig W, Darius H, Reber KC, Coors M, Flothow A, Holzgreve A, et al.
Reducing rehospitalization in cardiac patients: a randomized, controlled trial
of a cardiac care management program (“Cardiolotse”) in Germany. BMC
Med. 2024;22:1-13.

Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JG, Coats AJ, et al.
Guias ESC 2016 para el diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y cronica. Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-1167.e85.

Dunlay S, Eveleth J, Shah N, McNallan S, Roger L. Perspectivas de pacientes
y proveedores sobre el manejo de la insuficiencia cardiaca: un estudio
cualitativo. Mayo Clin Proc. 2015;90(4):465-472

Seid MA, Abdela OA, Zeleke EG. Self-care behavior and associated factors
among patients with heart failure in Ethiopia: A multicenter study. BMC
Cardiovasc Disord. 2022;22(1):94.

Son YJ, Lee K, Kim BH. Effectiveness of nurse-led interventions for heart
failure self-management: A systematic review and meta-analysis. Int J
Environ Res Public Health. 2021;18(4):2027.

Sedlar N, Socan G, Farkas J, Martensson J, Stromberg A, Jaarsma T. Self-care
confidence and its association with heart failure outcomes: A longitudinal
study. Patient Educ Couns. 2020;103(4):777-783.

Torres I. Cuidados de enfermeria en paciente con falla cardiaca del servicio de
cardiologia del hospital nacional Luis Nicasio Saenz 2018.Tesis. Perq,
2019.UNFV.
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4016/bitstrea

m_1pdf?se quence=1

27



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Herrera-Cortés R. Efectividad de intervencion en enfermeria para fortalecer la
cooperacion al tratamiento en pacientes con falla cardiaca [tesis]. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia; 2022.
Mesa Rico R. Evaluacion de la efectividad y eficiencia de un programa de
seguimiento enfermero en pacientes con insuficiencia cardiaca: un andlisis
coste-utilidad. Rev Enferm Cardiol. 2025;28(1):15-22
Martin-Sanchez V, Martinez-Millana A, Mauricio D, Traver V. Educacion
terapéutica en insuficiencia cardiaca mediante e-Salud: una revision
sistematica. J Healthc Eng.
2023;2023:1234567.
Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing  practice. 11th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2021.
Riegel B, Dickson VV, Faulkner KM.The situation-specific theory of heart
failure self-care. J Cardiovasc Nurs. 2016;31(3):226-235.
doi:10.1097/JCN.0000000000000244
World Health Organization.Medication adherence: WHO cares? Geneva:

World Health Organization; 2018.

28



ANEXOS
Instrumento : Self-Care of Heart Failure Index V6.2

Introduccion: El presente cuestionario forma parte del instrumento del estudio de
investigacion titulado: “Efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria
para mejorar la adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios del programa de
falla cardiaca en el Instituto Nacional Cardiovascular durante el afio 2025”. La
informacion brindada es de caracter confidencial y reservado, asimismo los
resultados obtenidos seran para fines estrictos de la investigacion. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: La seccion A, B'Y C marque con una X segln sea su eleccion.

SECCION A
El listado siguiente son instrucciones comunes que se dan a las personas con Falla
Cardiaca.

(Con qué rutina usted hace lo siguiente?
N° Pregunta Nunca o A veces | Frecuentemente S{enfpre °
rara vez diariamente
1 (Pesarse usted mismo?
5 (Comprobar si los tobillos
estan hinchados?
(Tratar de evitar la
3 enfermedad (ej. vacunarse

contra la gripe, o evitar a las
personas enfermas)?

(Hacer algo de actividad
4 fisica? (e]". limpiar el polvo,
andar, jardineria, tareas
domésticas...)

(Acudir a las citas médicas

> y/o de enfermeria?

6 (Comer una dieta baja en
sal?

7 (Hacer 30 minutos de
ejercicio fisico?

3 (Tomar uno de sus
medicamentos?
(Pedir alimentos bajos en

9 sal cuando sale a comer o
visita a otras personas?
(Usar un sistema (caja para

10 pastillas, recordatorios)
para ayudar a recordar su
medicacion?

SECCION B

Muchos pacientes tienen sintomas debido a su Falla Cardiaca. Problemas
respiratorios y los tobillos hinchados son sintomas comunes de la Falla Cardiaca.
En el pasado mes, ;jha tenido problemas respiratorios o los tobillos hinchados?
Marque una opciéon 1. No 2. Si



11. Si usted ha tenido problemas respiratorios o los tobillos hinchados en el mes

pasado.

No he | No

Pregunta tenido | rec

€SO €S0

he

. No
onocido

rapidamente

Algo

rapidamente

Répidamente

Muy
rapidamente

(Qué tan
rapido
reconocio
que era un
sintoma de
Falla
Cardiaca?

El listado siguiente son medidas que utiliza la persona con Falla Cardiaca. Si usted
tiene problemas respiratorios y/o los tobillos hinchados, ;qué probabilidad hay de

que usted intente una de estas medidas?
Marque un niimero por cada medida
Medida No es Algo probable Probable Muy probable
probable

12. Disminuir la sal en su
dieta

13. Disminuir la ingesta
de liquidos

14. Tomar una pastilla
diurética extra

15. Llamar a su médico o
enfermera(o) para pedir
ayuda

16. Piense en una medida que traté de hacer la ultima vez que tuvo problemas
respiratorios y/o los tobillos hinchados.

Marque un niimero

Pregunta

No intenté
nada

No estaba
seguro(a)

Algo
seguro(a)

Seguro(a)

Muy
seguro(a)

(Qué tan
seguro(a),
estaba de que la
medida ayudaba
0 no ayudaba?




SECCION C
En general, cudnta confianza tiene respecto a que usted puede:

N° | Pregunta Sin Algo Muy Extremadamente
confianza confiado(a) confiado(a) confiado(a)

17 (Mantenerse sin

sintomas de Falla

Cardiaca?
18 (Seguir las

recomendaciones del

tratamiento que le

han dado?
19 (Evaluar la

importancia de sus

sintomas?
20 (Reconocer cambios

en su salud si éstos

ocurren?
21 (Hacer algo que

alivie sus sintomas?
22 (Evaluar como de

bien funciona un

remedio?

Instrumento : TEST DE MORISKY GREEN

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su si no
enfermedad?
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? si no
3. Cuando se encuentra bien, ;/deja de tomar la medicacién? si no
4. Si alguna vez le sienta mal ;deja usted de tomarla? si no




ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Estudio: “Efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria
para mejorar la adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios del programa de

falla cardiaca en el instituto nacional cardiovascular durante el afio 2025

Investigador: Lic. Huamani Fuentes, Nora Patricia
Institucion: Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera

Carrillo” - INCOR

Introduccion:
Se le invita a participar del presente estudio de investigacion, el cual serd realizado
en el programa de falla cardiaca para los pacientes ambulatorios del Instituto

Nacional Cardiovascular INCOR.

Propdsito del estudio:

Al formar parte de las intervenciones educativas de enfermeria, permite a que los
usuarios ambulatorios aprenden a sobrellevar la patologia, asi como también se
incluye el cuidado del familiar. El objetivo de esta investigacion es evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria para mejorar la
adherencia al tratamiento en usuarios ambulatorios del programa de falla cardiaca

en el Instituto Nacional Cardiovascular durante el afio 2025.

Procedimientos:
Para este estudio, usted debera llenar dos encuestas, se le pedirda que las complete
en un tiempo estimado de 20 a 30 minutos y podra realizarlo el dia de su cita, no

necesita asistir de manera extraoficial al Instituto.

Riesgos y molestias:
No prevemos ningun riesgo por participar de este estudio. Sin embargo, siempre
puede optar por no contestar alguna de las preguntas o desistir de su participacion

en cualquier momento si asi lo considera.



Beneficios:

No recibird ningin beneficio directo con la participacion en este estudio. Su
participacion nos permitird mejorar la atencion y el cuidado brindado a las personas
con insuficiencia cardiaca de INCOR.

Costos y compensacion:

El participar en el estudio, no le ocasionara gasto alguno, igualmente, tampoco
realizaremos ningun pago o incentivo por su participacion.

Confidencialidad:

La informacion y/o registros que identifican al participante se mantendran en forma
confidencial. Bajo ninguna circunstancia se haran publicos. En caso de realizarse
la publicacién de los resultados del estudio, la identidad del participante se
mantendra confidencial. Toda la informacion recolectada durante este estudio se
almacenara de forma confidencial y no se compartiran con ninguna persona externa
al estudio, excepto si es exigido por ley. Su nombre no constard en ningtin informe,
publicacion o presentacion que resulte de este estudio.

Uso futuro de Informacion:

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afos. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.
Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese
proyecto contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SIC)  NOC()



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 o llame a Lic. Nora Patricia
Huamani Fuentes, principal investigadora al teléfono ||| Gz

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:

orvel.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 sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo 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.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora


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

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA DE . . < POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS DISENO Y MUESTRA ETICOS
Pregunta Principal: | Objetivos General Bases Tedricas: Hipotesis Principal | Enfoque: Poblacion: Anonimato: No se
(Cual es la | Evaluar la efectividad Cuantitativo Todos los | registraran
efectividad de las | de las intervenciones| Intervencion Hi: Las| Segun el pacientes del | nombres ni datos
intervenciones educativas de| educativa de intervenciones proposito del | programa de | que permitan
educativas de | enfermeria para| enfermeria educativas de | estudio: falla cardiaca | identificar a los
. mejorar la adherencia al| Definicion enfermeria son | Observacionales | durante participantes.
enfermeria para : . , . . o1 -
. . tratamiento en usuarios| Teoria efectivas para Segun la los meses julio| Confidencialidad:
mejorar la gdherenma ambulatorios del| Estrategias mejorar la adherencia | cronologia de | - agosto La informacién
al ‘Fratamlento 0| programa de falla| Rol del enfermero al tratamiento en | las recolectada sera
usuarios ambulatorios | cardiaca en el INCOR| Impacto de usuarios observaciones: usada solo para
del programa de falla | durante el afio 2025. | intervenciones ambulatorios del | Prospectivo fines de
cardiaca del INCOR Adherencia al programa de falla| Segun el investigacion y
durante el afio 2025? | Objetivos Especificos | tratamiento cardiacaen el INCOR | niimero de Muestra: Se | resguardada por el
P (S dari Evaluar la efectividad| Definicion durante el afio 2025. | mediciones: tomara el | equipo
regunta Secundaria | ... tiene una| Factores que influyen e . . Longitudinales | total de los | investigador.
¢Cual cs la ?ntervenci()n de| Estrategias II_IIi[.)otfsm‘])terlvad‘a’s pacientes del | Privacidad: Los
efectividad que tiene | o . para Impacto de la q ’ af IICTVERCION| v o riable programa de | instrumentos se
una intervencion de mejorar el autocuidado adherencia de falla ¢ chlermeria - es Independiente: falla cardiaca | aplicaran en
enfermeria para | g et en cardiaca efectiva para mejorar Interve?ncu')n los cuales | espacios
mejorar el : . el autocuidado de| educativas de llegan a 36 | adecuados que
autocuidado do | LSUanios ambulatorios| Aptecedentes _ | mantenimiento  en enfermeria participantes | garanticen
mantemimiento  en del programa de falla Siomes ,2023, Brasil, | usuarios ambulatorios comod@dady
Suarios cardiaca GHNel INCOR Condgcta de | del programa de falla ausencia de
_ durante el afio 2025. autocuidado en | cardiaca son terceros.
ambulatorios del .
pacientes con | ,4ecuado.

programa de falla

insuficiencia cardiaca:




cardiaca en el
INCOR durante el
afio 20257

(Cudl es la efectividad

que tiene una
intervencion de
enfermeria para

mejorar el autocuidado
de manejo de sintomas

en usuarios
ambulatorios del
programa de falla

cardiaca en el INCOR
durante el afio 2025?

(Cual es la efectividad

que tiene una
intervencion de
enfermeria para
mejorar en su
tratamiento

farmacoldgico en
usuarios ambulatorios

del programa de falla
cardiaca en el INCOR
durante el afio 2025?

Determinar la
efectividad que tiene
una intervencion de
enfermeria para
mejorar el autocuidado
de manejo de sintomas
en usuarios
ambulatorios del
programa de falla
cardiaca en el INCOR
durante el afio 2025.

Evaluar la efectividad

que tiene una
intervencion de
enfermeria para
mejorar en su
tratamiento

farmacologico en
usuarios ambulatorios

del programa de falla
cardiaca en el INCOR
durante el afio 2025.

relacién entre variables
sociodemograficas y
clinicas”

Pereira, 2024, Brasil,
Efecto del programa de
transicion en el
autocuidado de
pacientes con
insuficiencia cardiaca
Zhao ,2024, China,
“Aplicacion de la
Atencion Especializada
de Resultados
Retrospectivos en la
Enfermeria Continua de
Enfermeria  Pacientes
con insuficiencia
cardiaca en situacion de
vulnerabilidad”.
Schiittig,
Alemania,
“Reduccion  de las
rehospitalizaciones en
pacientes cardiacos: un
ensayo controlado y
aleatorizado de un
programa de gestion de
la atencién cardiaca”

2024,

H2: La intervencion
de enfermeria es
efectiva para mejorar
el autocuidado de
manejo de sintomas
en usuarios
ambulatorios del
programa de falla
cardiaca es deficiente.

H3: La intervencion
de enfermeria es
efectiva para mejorar
en su tratamiento
farmacolégico en
usuarios ambulatorios
del programa de falla
cardiaca son
adecuados.

Variable
dependiente:
Adherencia al
tratamiento
Técnica de
recoleccion de
datos:
Instrumento
Self-Care of
Heart Failure
Index V6.2 vy

test de Morisky
Green

Técnica:
Encuesta

Justicia: Todos
los participantes
recibiran igual
trato, sin ningin
tipo de
discriminacion.
Beneficencia: Se
garantizara que la
investigacion
genere beneficios
para los
participantes

No Maleficiencia:
Se evitara
cualquier riesgo o
dafio potencial,
que no afecten la
integridad fisica,
emocional.




