% UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de ,

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

&, ~
CRIR

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO EN
PACIENTES POSTANGIOPLASTIA DEL INSTITUTO
NACIONAL CARDIOVASCULAR, 2021

FACTORS ASSOCIATED WITH ADHERENCE TO PLATELET
ANTIAGREGANT TREATMENT IN POSTANGIOPLAST
PATIENTS OF THE NATIONAL CARDIOVASCULAR
INSTITUTE, 2021.

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN CARDIOLOGIA

AUTORA
LIC. ANA ELIZABETH AGUILAR ALBAN

ASESORA
MG. PATRICIA SOLEDAD OBANDO CASTRO

LIMA -PERU
2021



ASESORA
MG. PATRICIA SOLEDAD OBANDO CASTRO

Departamento Académico de Enfermeria
ORCID:0000-0002-5129-5609



DECLARACION DEL AUTOR

El contenido del proyecto de investigacion es original, se ha respetado los
lineamientos de ética establecidos. Declaro no tener conflictos de intereses

relacionados con el siguiente trabajo.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO EN PACIENTES
POSTANGIOPLASTIA DEL INSTITUTO NACIONAL
CARDIOVASCULAR, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 224 8« Oy,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.utn.edu.ec 3%

Fuente de Internet

www.bdigital.unal.edu.co /

Fuente de Internet

~ -

repositorio.uma.edu.pe o

Fuente de Internet

Bl

Juan Quiles, Ménica Rodriguez-Manteca. v
"Indicaciones y duracién de las

combinaciones de antiagregantes", FMC -
Formacién Médica Continuada en Atencién
Primaria, 2016

Publicacién

£

prezi.com 1
Fuente de Internet %

H repositorio.unal.edu.co 1
Fuente de Internet %



TABLA DE CONTENIDOS

I.  Introduccion

Il.  Objetivos

I1l. Materiales y Método

IV. Definicion Operacional de Variables
V. Procedimientos y Técnicas

VI. Aspectos Eticos del Estudio

VII. Plan de Anélisis

VIII. Bibliografia

IX. Presupuesto y Cronograma

Pag.

10
14
16
17
19
22



RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antiagregante plaquetario en pacientes postangioplastia en el Instituto Nacional
Cardiovascular, 2021. Métodos y Materiales: El estudio seré de tipo cuantitativo, no
experimental, el disefio es descriptivo y de corte transversal.

La técnica que se utilizara serd la encuesta a través del instrumento:”Instrumento para
evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular
“,para identificar los factores asociados a la adherencia del tratamiento antiagregantes
plaquetario, el instrumento estd compuesto de 24 items dividido en cuatro dimensiones:
factores socioecondémicos, factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de
salud, factores relacionados con el tratamiento y factores relacionados con el paciente
y serd medido en ventaja para adherencia al tratamiento, riesgo para no desarrollar
comportamientos de adherencia y no responde con comportamientos de adherencia.

Durante todo el estudio se tendrén en cuenta los principios éticos.

Palabras Claves: Factores, Adherencia al tratamiento, Antiagregantes Plaquetarios



ABSTRACT

Objective: Identify the factors associated with adherence to antiplatelet treatment in
post-angioplasty patients at the National Cardiovascular Institute, 2021. Methods and
Materials: The study will be quantitative, not experimental, the design is descriptive
and cross-sectional.

The technique that will be used will be the survey through the instrument: “Instrument
to evaluate adherence to treatments in patients with cardiovascular risk factors “, to
identify the factors associated with adherence to antiplatelet treatment, the instrument
Is composed of 24 items divided into four dimensions: socioeconomic factors, factors
related to the provider: health system and team, factors related to treatment and factors
related to the patient and will be measured in advantage for adherence to treatment, risk
for not developing adherence behaviors and not responds with adherence behaviors.

Ethical principles will be taken into account throughout the study.

Key Words: Factors, Adherence to treatment, Platelet antiaggregants



l. Introduccion
Las Enfermedades Cardiovasculares cobran mas vidas cada afio que otras
enfermedades cronicas, asi pues, en el periodo del afio 2015 a 2018, el 58,8% de las
mujeres y el 60,1% de los hombres mostraron algun tipo de enfermedadCardiovascular,
dicho grupo de enfermedades son la principal causa de muerte a nivelmundial y
representaron aproximadamente 18,6 millones de muertes en 2019 (1). En este grupo
el infarto de miocardio mostro el (42,1%), seguido de presion arterial alta (11.0%),
insuficiencia cardiaca (9,6%), enfermedades de las arterias (2,9%) y otras
Enfermedades Cardiovasculares (17,4%). En el Perd, segun el analisis situacional de
salud del afio 2018 la mortalidad por infarto de miocardio fue de 9613 representado por

6,9%, siendo considerado como la segunda causa de mortalidad (2).

El infarto de miocardio esta definido como la disminucion del flujo sanguineo en un
area especifica del musculo cardiaco, produciendo isquemia, lesion y por consiguiente
necrosis ,generalmente como resultado de la oclusion de una o mas arterias coronarias;
este proceso afecta directamente a la contractibilidad del miocardio, como
consecuencia el gasto cardiaco se ve afectado, produciéndose una alteracién en la
irrigacion de los drganos que por consiguiente alterara el funcionamiento del

organismo(3) .

El infarto agudo de miocardio debe evaluarse de manera répida, actualmente existen
dos tipos de tratamiento, el cual depende de la disponibilidad de salas de hemodinamica
y del tiempo que se tenga para referir al paciente; uno es la angioplastia y el otro la

fibrindlisis.



La angioplastia es el principal tratamiento del infarto agudo de miocardio, este
procedimiento consiste en dilatar una arteria coronaria con estenosis , a traves del
insuflado de un catéter balon y/o la implantacién de un stent, para disminuir la isquemia
miocérdica (4).El stent, abre la luz del vaso mejorando el flujo sanguineo en esa zona;
sin embargo existe el riesgo del 80 % que el stent se obstruya , para conseguir que
dichos vasos se mantengan permeables es necesario que el paciente sea adherente a la

doble antiagregacion plaquetaria :Acido acetilsalicilico y el clopidogrel (5).

Estos medicamentos son de vital importancia; el &cido acetilsalicilico es el
antiagregante méas usado, el cual debe ser tomado como dosis de carga de 300 mg en el
evento agudo y de mantenimiento 100 mg cada 24 horas (6). La aspirina actla
inhibiendo la accion de la ciclooxigenasa y asi disminuye la produccién de
tromboxano, lo que trae consigo menor sintesis de los factores de coagulacién en la via
extrinseca, disminuyendo la formacidn o crecimiento del trombo en las arterias, que es
una de las principales causas de presentacion de nuevos infartos y a la vez una

complicacion frecuente en los pacientes portadores de stents (7).

El clopidogrel es el segundo antiagregante, actla en la cascada de coagulacion en la
via extrinseca similar a la aspirina, pero este farmaco a nivel de la trombina no permite
la activacion plaquetaria al inhibir un receptor importante para este proceso que es el
p2yl12, de esa manera corta la cascada de coagulacion y no se produce el trombo, su
dosis de carga es de 600 mg y la de mantenimiento es de 75 cada 24 horas, el uso de
ambos reducen la recurrencia de la isquemia, infartos agudos y el riesgo de muerte,

siempre que se cumpla con la doble terapia de antiagregacion (8).



Como se ha revisado dichos farmacos actlan sobre las plaquetas disminuyendo la
activacion de las mismas y por ende la formacion de trombos, es por ello que
actualmente son considerados los més eficaces para el tratamiento post angioplastia ,
puesto que la activacion plaquetaria ocurre por maltiples mecanismos, el uso de esta
combinacion se dirige hacia diferentes vias en la cascada de coagulacion y esto da lugar
a una inhibicién plaquetaria mas potente que el uso de antiagregantes en monoterapia,

por ello debe ser dual. (9)

Para lograr un mejor efecto, es importante que el paciente cumpla con el tratamiento
indicado; es decir, que tome la medicacion de acuerdo con la dosificacion prescrita y
la persistencia, a lo largo del tiempo, esto se denomina adherencia al tratamiento segun
la Organizacion Mundial de la Salud (10). En la actualidad la falta de adherencia atenda
los beneficios clinicos éptimos y, por lo tanto, reduce la eficacia general de los sistemas
de salud, es un gran problema a nivel mundial. Las consecuencias por la falta de
adherencia son amplias afectando la calidad de vida del paciente, teniendo en cuenta
que cada vez las enfermedades cronicas: principalmente las cardiovasculares se
presentan en edades mas tempranas afectando una poblacion econémicamente activa

que en muchos casos se ven limitados (11).

La adherencia terapéutica esta determinada por la accién de un conjunto de factores;
los cuales son caracteristicas que afectan el comportamiento del paciente hacia el
seguimiento de los medicamentos prescritos o recomendaciones brindadas por el

personal de salud (12) .



Segun la OMS existen cuatro factores que se asocian a la adherencia terapéutica y son:
Factores socioecondmicos definidos como: condicion econdmica en la que se
encuentra el paciente para iniciar y continuar una terapéutica indicada; entre ellos se
encuentran la pobreza, el acceso a la atencion de salud y medicamentos, el

analfabetismo, la provision de redes de apoyo socio- afectivas (13).

Factores relacionados con el proveedor: sistema o equipo de salud: Estos hacen
referencia a la relacion existente entre el paciente y la atencion sanitaria y/o profesional
de salud: hospitales con infraestructura inadecuada y con recursos muy deficientes,
personal con alta carga laboral o sin adecuada preparacion para brindar educacion a los

pacientes y realizar seguimiento de enfermedades cronicas. (14)

Factores relacionados con el tratamiento : Aquellos que estan relacionados con el
régimen terapéutico; los fracasos terapéuticos anteriores , los efectos adversos
producidos por los medicamentos, la duracién y/o los cambios constantes en el mismo
(15); finalmente los factores relacionados con el paciente, aquellas caracteristicas
personales que hacen referencia al conjunto de aptitudes, actitudes, conocimiento y
creencias que el paciente posee; entre ellos se destacan el estado de animo, el estado

cognitivo- afectivo, ,salud mental y creencias religiosas (16).

La falta de adherencia le impide al paciente obtener los beneficios que proporciona la
doble antiagregacion plaquetaria como tratamiento especifico y ademas es una
herramienta que permite hacer un pronostico favorable o no de los pacientes que han

sido sometidos a angioplastia (17).



El autor Ziyad Alrabiah realiz6 un estudio en el afio 2020 basado en entrevistas a
pacientes donde se lleg6 a la conclusidn que uno de los factores que se destaca como
principal es la falta de educacion del paciente sobre la terapia de doble antiagregacion
plaquetaria ,otro estudio por Hassan El-Toukhy en el afio 2017 obtuvo resultados
similares, el cual recomend6 que se deben desarrollar métodos de educacion més
efectivos para mejorar la adherencia a la Terapia Antiagregante Plaquetaria Doble.

(18).

En el Peru se evidencian estudios respecto a adherencia al tratamiento, en los cuales se
obtienen como conclusién una baja adherencia, y los factores que mas influyen en esta
problematica son los de caracter econdmico, los relacionados con el sistema de salud y

con el paciente.

En el Instituto Nacional Cardiovascular se ha podido evidenciar en el &rea de
emergencia el aumento de pacientes que reingresan por infartos o reestenosis de stents,
al entrevistar al paciente se encuentra que han dejado de tomar los antiagregantes
plaquetarios. En los pacientes que han sido tratados con angioplastia el tratamiento no
es menor de un afio, por lo tanto, la adherencia debe ser mas prolongada; los pacientes
postangioplastia que dejan de tomar los antiagregantes sufren mayores complicaciones.
Es por ello que se pretende estudiar cuales son los factores que se asocian a la
adherencia al tratamiento antiagregantes plaquetario, cual es el motivo para que dichos
pacientes dejen de tomar su medicacién habitual, importante no solo para el
mantenimiento de stents coronarios sino para evitar nuevos eventos cardiovasculares

isquémicos, la informacion obtenida sera de vital importancia no solo para beneficio


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alrabiah%2BZ&cauthor_id=32194339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Toukhy%2BH&cauthor_id=28983168

del paciente sino para mejorar la educacion que se brinda al paciente por parte del

personal de enfermeria.



1. Objetivos:
Objetivo General
Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antiagregante
plaquetario en pacientes postangioplastia en el Instituto Nacional Cardiovascular,

2021.

Objetivos Especificos

2.1 Analizar la asociacién del factor socioeconémico con la adherencia al tratamiento
antiagregante plaquetario.

2.2 Analizar la asociacion del factor sistema y equipo de salud con la adherencia al
tratamiento antiagregante plaquetario.

2.3 Analizar la asociacion del factor relacionado al tratamiento con la adherencia al
tratamiento antiagregante plaguetario.

2.4 Analizar la asociacién del factor relacionado con el paciente y la adherencia al
tratamiento antiagregante plaquetario.

2.5 Analizar el nivel de adherencia al tratamiento antiagregante plaquetario en

pacientes post angioplastia.



I1l.  Materiales y Método
3.1.Disefio del estudio
El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, el disefio es no experimental el

tipo es descriptivo, de corte transversal. (19)

3.2.Poblacion:

La poblacion estara constituida por pacientes que sean dados de alta de la Unidad de
Cuidados Criticos Agudos del Instituto Nacional Cardiovascular, a quienes se les
realice angioplastia coronaria como tratamiento de infarto agudo de miocardio y que
tienen indicacion de doble antiagregacion plaquetaria: aspirina con clopidogrel durante

el afio 2021. Segun estadistica del servicio se estiman 70 pacientes.

3.3. Muestra:

Por ser una poblacion pequefia se trabajara con toda la poblacion.

3.4.Criterios de Inclusion:
e Pacientes dados de alta con tratamiento antiagregante plaquetario doble:
aspirina —clopidogrel.
e Pacientes a quienes se les realizo una angioplastia como tratamiento de infarto
agudo de miocardio.

e Pacientes que voluntariamente deseen participar en el estudio de investigacion

y brinden su consentimiento informado.



3.5.Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no hablen idioma espafiol.

3.6. Criterio de Eliminacion:

e Pacientes cuyo cuestionario este incompleto



IV.  Definicion Operacional de Variables
Variable Definicion Dimension Definicion Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
-Ventaja para adherencia
al tratamiento de 10 a 12
Caracteristicas que Puntaje obtenido en la puntos.
afectan el dimension factor | e  Disponibilidad -Riesgo de no desarrollar
Factores comportamiento de socioeconomico  del Econdmica comportamientos de
asociados a la | la persona hacia el ‘Instrumento para | e« Apoyo Familiar adherencia al tratamiento
adherencia al | seguimiento de la | Factor evaluar la adherencia de 8 a 9 puntos.

tratamiento
antiagregante
plaquetario.

medicacion 0
recomendaciones
dadas por el
personal de
salud.(13)

socioeconodmico.

a tratamientos en
pacientes con factores
de riesgo
cardiovascular

-No puede responder con
comportamientos de
adherencia al tratamiento
de 0 a 7 puntos.

10




Puntaje obtenido en la
dimensién factor
relacionado con el
proveedor: Sistema y

Educacion recibida

-Ventaja para adherencia
al tratamiento de 13 a 16

puntos.
-Riesgo de no desarrollar
comportamientos de

Factores equipo de salud del Seguimiento de la | adherencia al tratamiento

relacionados con | ‘Instrumento para toma de | de 10 a 12 puntos.

el proveedor: | evaluar la adherencia medicacion. -No puede responder con

Sistema y equipo | a tratamientos en comportamientos de

de salud. pacientes con factores adherencia al tratamiento
de riesgo de 0 a 9 puntos.
cardiovascular
Puntaje obtenido en la -Ventaja para adherencia
dimension Dificultades  para | al tratamiento de 10 a 12
relacionado con el seguir el | puntos

Factores tratamiento del tratamiento. -Riesgo de no desarrollar

relacionados con | ‘Instrumento para Dudas sobre el | comportamientos de

el tratamiento. evaluar la adherencia tratamiento. adherencia al tratamiento
a tratamientos en Suspension del | de 8 a 9 puntos.

pacientes con factores
de riesgo
cardiovascular

tratamiento.

-No puede responder con
comportamientos de
adherencia al tratamiento
de 0 a 7 puntos

11




Factores
relacionados con
el paciente.

Puntaje obtenido en la
dimensién

relacionado con el
paciente del
‘Instrumento para

evaluar la adherencia
a tratamientos en
pacientes con factores
de riesgo
cardiovascular

e Beneficios del
tratamiento

e Interés por el
tratamiento

e Responsabilidad

del paciente

-Ventaja para adherencia
al tratamiento de 7 a 8

puntos.

-Riesgo de no desarrollar
comportamientos de
adherencia al tratamiento
de 6 puntos.

-No puede responder con
comportamientos de

adherencia al tratamiento
de 0-5 puntos.

Adherencia al
tratamiento
antiagregante
plaguetario

El  cumplimiento

del tratamiento
antiagregante

plaquetario ; es
decir, tomar la
medicacion de
acuerdo con la
dosificacion del

programa prescrito;
y la persistencia,
cumplir con la
medicacion a lo
largo del
tiempo.(11)

Puntaje global
obtenido en el
‘Instrumento para

evaluar la adherencia
a tratamientos en
pacientes con factores
de riesgo
cardiovascular

-Puntaje obtenido en la
dimensién factor
socioeconémico.

-Puntaje obtenido en la
dimension factores
relacionados con el
proveedor de salud.

-Puntaje obtenido en la
dimension factores
relacionados con el
tratamiento.

-Ventaja para adherencia
al tratamiento de 38 a 48

puntos.
-Riesgo de no desarrollar
comportamientos de

adherencia al tratamiento
de 29-37 puntos.

-No puede responder con
comportamientos de
adherencia al tratamiento
de 0-28 puntos.

12




-Puntaje obtenido en la
dimension relacionado
con el paciente.

13




V. Procedimientos y Técnicas

5.1.Instrumento

La técnica elegida para la investigacion es la encuesta que se realizara a través del
instrumento titulado “Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular”. Dicho instrumento ha sido validado por la enfermera Consuelo Ortiz
Suarez en el afio 2008 en Colombia en su cuarta version. La determinacion de la validez
del constructo se realiz6 por medio del método extraccion de componentes y rotacion
Varimax con Kaiser, en el cual se logré cargas factoriales mayores a 1 y valido la

correlacion entre las cuatro dimensiones y las variables. (20)

La confiabilidad del instrumento con cuatro dimensiones y 24 items obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,60. En el Pert fue validado por Gutiérrez R, Morales J et al en el estudio
titulado: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto y adulto mayor

con hipertension arterial.

Las investigadoras en dicho trabajo realizaron la validacion del instrumento con una
prueba piloto en la que participaron 15 pacientes, el resultado que se obtuvo fue un alfa

de Cronbach de 0.85.

El instrumento tiene rangos de puntuacién, clasificados de la siguiente manera: Ventaja
para adherencia de 38 a 48 puntos, riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento:29 a 37 puntos y no puede responder con comportamientos
de adherencia al tratamiento de 0 a 28 puntos, utiliza una escala de clasificacién tipo

Likert: 0: nunca ,1 a veces y 2 siempre, presenta 8 items que se comportan como

14



negativos y 16 como positivos. En los items Positivos se brinda la puntuacion 0: nunca
;1: A veces ;2: Siempre, se encuentran las siguientes dimensiones: I: items 1,3,7y 8 ;
Il: 21,22,23,24,25,27,31,47 y 1V:40,49,52,53. En los items negativos la puntuacion es
2: Nunca; 1: A veces ;0: siempre; se encuentran las siguientes dimensiones I: items 2y

6; 111: 10,13,18,37,38 y 43.

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se solicitara el permiso a la Oficina de

Docencia e Investigacion.

Para la recoleccion de datos se solicitara la lista de pacientes atendidos en el area de
emergencia del Instituto Nacional Cardiovascular durante el afio 2021, con dicha lista
se acudira al area de admision para solicitar los numeros telefénicos usando como dato
de busqueda el D.N.I de cada paciente atendido. Al obtener la informacion de cada uno
de ellos se les contactara via telefonica explicandoles los objetivos del estudio y
pidiendo su participacion brindando su consentimiento informado. Los pacientes que
brinden su consentimiento informado se les enviara el instrumento via online, para que

este pueda ser completado por los participantes.

15



VI.  Aspectos Eticos del Estudio
Justicia: La poblacion serd escogida bajo las mismas condiciones. Todos los
participantes seran considerados sin discriminacion, respetando las respuestas y el
anonimato. Recibiran un trato justo y equitativo antes, durante y después de su
participacion en la investigacion.
No maleficencia: Durante la realizacion del proyecto de investigacion se tendra en
cuenta la confidencialidad de los participantes, toda la informacién que se recopile se
utilizara estrictamente para fines académicos, sin perjudicar a los participantes y sin
exponer informacion privada, actuando en el bienestar del paciente y para una mejora
en su atencion.
Autonomia: Se tendra en cuenta el consentimiento informado de los pacientes para la
participacion en la investigacion, siendo este uno de los principales derechos con que
cuenta el participante.
Beneficencia: El proyecto de investigacion se llevard a cabo buscando en todo
momento el bienestar del paciente, de acuerdo con los resultados se disefiaran
estrategias que sean en beneficio del mismo.
Antes de la ejecucion del proyecto de investigacion se tendra que contar con la
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

16



VII.  Plan de Anélisis
Los datos serdn codificados, luego ingresados a una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico con STATA version

16.0.

Para determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antiagregante
plaguetario en pacientes post angioplastia en el Instituto Nacional Cardiovascular, se
obtendrén tablas de contingencia, donde las filas estaran constituidas por los factores
de socioeconomico, factores relacionados con el proveedor, con el tratamiento y con el
paciente y las columnas por los niveles de adherencia, se utilizara la prueba estadistica

Chi cuadrado y se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).

Para identificar la adherencia del tratamiento antiagregante plaquetario segun los
factores identificados en la poblacién de estudio se utilizaran tablas de distribucion de

frecuencias.

Los resultados se presentaran en tablas y graficos.

17



Tabla N° 1 Factores asociados a la adherencia al tratamiento antiagregante plaquetario

Ventaja para | Riesgo para | Desventaja  para
desarrollar desarrollar desarrollar
Dimensidn adherencia comportamientos | adherencia

de adherencia
N° % N° % N° %

Factor

socioeconémico

Factor relacionado
con el proveedor

de salud

Factor relacionado

con el tratamiento

Factor relacionado

con el paciente.

Total

Fuente: Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con factor

de riesgo cardiovascular.

18
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IX.  Presupuestoy Cronograma

PRESUPUESTO

El presupuesto es autofinanciado por la autora.

N° | BIENES CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

1 | Libros 2 70.00 140.00

2 | Impresion 40 hojas 0.30 12.00

3 | Empastados 2 4.00 8.00

N° | SERVICIOS CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

4 | Linea Telefonica 2 meses 60 60

5 | Internet 9 meses 100 900

6 |Luz 9 meses 70.00 630

7 | Asesor estadista 2 horas 50.00 100.00

Total 1850.00
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CRONOGRAMA

Afio 2020 | Afio 2021
ACTIVIDAD
Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
112(3(4(1|2(3[4(1|2|3]4(1|2 2|3 1]2 1|2 1|2
Planteamiento  del
problema
Revision
bibliografica

Introduccidn

Objetivos

Antecedentes-

Marco teérico
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Operacionalizacion

de variables

Disefo de

investigacion

Poblacion-muestra

Procedimiento y

Plan de andlisis

Presentacion del

proyecto
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X. Anexos
10.1.Instrumento
N°:
EDAD: FECHA:

Instrucciones:

A continuacién, encuentra Ud. una serie de items que expresan aspectos o0 experiencias
que influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el médico para
su condicion de salud actual y en que usted siga las recomendaciones que el personal
de salud le hace sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar

complicaciones.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la

frecuencia con que realiza cada evento en su situacion particular.

Dimension | :Factores Socioecondmicos

N° Pregunta Nunca | A Siempre
veces

1 | Tiene disponibilidad econémica su familia para
atender las necesidades basicas (alimentacion,
salud, vivienda, educacion )

2 | Puede costearse los medicamentos

3 | Cuenta con los recursos econdmicos para
trasladarse al lugar de la consulta .

4 Los cambios en la dieta se le dificultan debido al
alto costo de los alimentos recomendados .

5 | Puede leer la informacion escrita sobre el
manejo de su enfermedad.

6 | Cuenta con al apoyo de su familia o personas
allegadas para cumplir su tratamiento.




Dimensién 11 :Factores relacionados con el proveedor: Sistema y Equipos de

Salud

N° Pregunta Nunca | A veces | Siempre

7 | Las personas que lo atienden responden a sus
inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento .

8 | Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le
hace .

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

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

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

12 | El médico y la enfermera le dan explicaciones
con palabras que su familia o usted entienden.
El médico y la enfermera le han explicado que

13 | resultados va a tener en su salud con tratamiento
que se le esta dando.

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

Dimensidn 111 :Factores relacionados con la Terapia

N° | Pregunta Nunca | A veces | Siempre

15 | Las diversas ocupaciones que tiene dentroy
fuera del hogar le dificultan seguir el
tratamiento.

16 | Las distancias de su casa o0 trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus
citas.

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

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

19 | Anteriormente ha presentado dificultades para
cumplir su tratamiento.

20 | Cree que hay costumbres sobre alimentos y

ejercicios dificiles de cambiar.




Dimensién 1V :Factores relacionados con el Paciente

N° | Pregunta Nunca | A veces | Siempre
21 | Esta convencido que el tratamiento es
beneficioso y por eso sigo tomandolo.
22 | Se interesa por conocer sobre su condicion de
salud y la forma de cuidarse.
23 | Cree que es importante seguir su tratamiento
para mejorar su salud.
24 | Cree que usted es el responsable de seguir el

cuidado de salud.




10.3.Puntos de corte para cada dimension:

Dimensién | Factor Socioeconémico

Ventaja para adherencia al tratamiento 10 a 12 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos de | 8 a 9 puntos

adherencia al tratamiento .

No puede responder con comportamientos de | 0 a 7 puntos

adherencia al tratamiento

Dimensidn 11 Factor relacionado con el proveedor: sistema y equipo de salud.

Ventaja para adherencia al tratamiento 13 a 16 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos de | 10 a 12 puntos

adherencia al tratamiento .

No puede responder con comportamientos de | 0 a 9 puntos

adherencia al tratamiento




Dimensidn 111 Factor relacionado con la terapia

Ventaja para adherencia al tratamiento 10 a 12 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos de | 8 a 9 puntos

adherencia al tratamiento .

No puede responder con comportamientos de | 0 a 7 puntos

adherencia al tratamiento

Dimensién 1V: Factor relacionado con el paciente.

Ventaja para adherencia al tratamiento 7 a 8 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos de | 6 puntos

adherencia al tratamiento .

No puede responder con comportamientos de | 0 a 5 puntos

adherencia al tratamiento




