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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida en pacientes que han recibido un implante de stent, tratados en el servicio de cardiologia entre
septiembre de 2024 y febrero de 2025. La metodologia siguié un enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, con un disefio transversal, no experimental. La muestra estara formada por 98
pacientes, a quienes se les administraré el Cuestionario de Resultados de Adherencia al Régimen
Terapéutico en Cardiologia (CRART-CV) y el Cuestionario de Salud SF-36. EI CRART-CV tiene
un alfa de Cronbach de 0,879 y una validez respaldada por un coeficiente de Aiken de 1. Se espera
una correlacion significativa entre la adherencia al tratamiento y una mejor calidad de vida, lo que
podria ser util para perfeccionar las estrategias de salud publica y mejorar los resultados clinicos
en personas con enfermedades cardiovasculares. El analisis de datos se realizara utilizando
estadisticas descriptivas e inferenciales, respaldadas por el software SPSS version 25.0. Se
realizaran pruebas de normalidad y correlacién para validar las hipotesis propuestas. Los resultados
obtenidos en este estudio podrian ser claves para disefiar intervenciones mas efectivas, asi como
en la creacion de politicas de salud publica enfocadas a una poblacion similar a la abordada en esta

investigacion.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Endoprotesis, Cardiologia, Calidad de Vida
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ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the relationship between treatment adherence and quality
of life in patients who have received a stent implant, attended in the cardiology department between
September 2024 and February 2025. The methodology followed a quantitative approach, with a
descriptive and correlational level, using a cross-sectional and non-experimental design. The
sample will consist of 98 patients, to whom the Cardiovascular Treatment Regimen Adherence
Outcome Questionnaire (CRART-CV) and the SF-36 Health Survey will be administered. The
CRART-CV has demonstrated high internal consistency, with a Cronbach's alpha of 0.879. Its
validity is supported by an Aiken coefficient of 1. A significant correlation between treatment
adherence and improved quality of life is expected, which could be useful for refining public health
strategies and improving clinical outcomes in individuals with cardiovascular diseases. Data
analysis will be conducted using both descriptive and inferential statistics, supported by SPSS
software version 25.0. Normality and correlation tests will be performed to validate the proposed
hypotheses. The results obtained from this study could be key in designing more effective
interventions, as well as in creating public health policies focused on a population similar to the
one addressed in this research.

Keywords: Treatment Adherence, Stents, Cardiology, Quality of Life
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1.- EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial, siendo un desafio para los sistemas de salud. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de un tercio de las muertes
globales se deben a este tipo de patologias, de las cuales el 80% se registra en paises de
ingresos bajos y medios, donde los recursos para el manejo y prevencion son limitados
(D).

La situacion es similar en América Latina; segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) las enfermedades cardiovasculares, en particular la cardiopatia isquémica
y los accidentes cerebrovasculares (ACV), son las principales causas de muerte en la
region (2). Los sistemas de salud de esta regidon presentan desafios criticos en la
prevencion y tratamiento de estas condiciones debido a la falta de recursos adecuados
y la brecha existente entre la poblacion urbana y rural (3).

Resultados reportados en Ecuador sostienen la relacion entre la adherencia al
tratamiento (AT) y la calidad de vida. Revelando que los pacientes que cumplian con
su tratamiento postquirurgico reportaron una mayor calidad de vida, mostrando una
relacion significativa R=0.70 y p < 0.05, destacando la importancia de la adherencia
terapéutica en el manejo de cardiopatias (4).

Mantener un estricto cumplimiento del tratamiento es importante para la evaluacion
favorable de las cardiopatias, se ha reportado evidencia que el incumplimiento del
tratamiento post Stents, incrementa considerablemente el riesgo de complicaciones que

podrian complicarse, siendo la AT un factor clave en la recuperacién (5).
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En ese sentido, el uso de Stents coronarios es considerado una de las opciones mas
eficientes en el caso de cardiopatias obstructivas, alcanzando una tasa de éxito superior
al 90% (6) sim embargo, la falta de AT puede generar efectos adversos y complicar la
recuperacion favorable, incrementado el riesgo de recurrencia de la obstruccion arterial
y otras complicaciones.

En Pert, el MINSA ha implementado politicas para combatir las enfermedades
cardiovasculares, pero la falta de adherencia al tratamiento continGa siendo un
problema latente (7). Segun informes nacionales, entre el 30% y el 50% de los pacientes
con implante de stent no siguen adecuadamente las indicaciones médicas (8), lo que
repercute negativamente en su prondstico a largo plazo y en su calidad de vida.

En el Hospital Sergio E. Bernales, en Lima, se reportd que el 55.26% de los
participantes presentaban una baja AT, mientras que el 44.74% mantenia una
adherencia adecuada. Ademas, se identificd que el 31.58% de los pacientes con baja
adherencia tenian un alto riesgo de sufrir complicaciones, resaltando la importancia de
la AT en una mejor calidad de vida post cirugia (9).

Cumplir con el tratamiento es vital para optimizar los resultados de los pacientes post
operados. Mantener una adecuada adherencia al tratamiento no solo garantiza el
funcionamiento adecuado de los medicamentos y procedimientos relacionados al Stent,
sino que también ayuda a estabilizar la condicién del paciente y a prevenir la
progresion, generando un impacto positivo en la salud a largo plazo (10). Formulacion

del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en

pacientes tras el implante de Stents en un hospital pablico de Lima en el 2024?
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Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimension habitos
nutricionales y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital
publico de lima en el 20247

¢ Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimension actividad fisica
y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital pablico de lima
en el 2024?

¢ Cual es la relacién entre la adherencia al tratamiento en la dimension control de estrés
y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital pablico de lima
en el 2024?

¢Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimension régimen
farmacoldgico Y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital
publico de lima en el 2024?

¢Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimensién morbilidad
asociada y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital

publico de lima en el 20024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida

en pacientes tras el implante de Stents en un hospital publico de Lima en el 2024.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimension habitos
nutricionales y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital
publico de lima en el 2024.

Identificar la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimensién actividad fisica
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y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital pablico de lima
en el 2024.

Identificar la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimension control de
estrés y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital publico
de lima en el 2024.

Identificar la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimensién régimen
farmacoldgico y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital
publico de lima en el 2024.

Identificar la relacion entre la adherencia al tratamiento en la dimension morbilidad
asociada y la calidad de vida en pacientes tras el implante de stens en un hospital

publico de lima en el 2024.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

En términos tedricos, la forma en que el paciente se adapta y sigue el tratamiento
establece un marco conceptual para analizar como los pacientes cumplen con las
recomendaciones médicas, abarcando tanto la adherencia al tratamiento farmacolégico
como la adopcién de modificaciones en el estilo de vida posterior al implante de stents.
Asimismo, la teoria sobre la calidad de vida proporciona una vision integral que permite
evaluar el bienestar fisico, psicolégico y social de los pacientes en relacion con su salud

cardiovascular.

Metodoldgica
En un enfoque metodoldgico, este estudio facilita la recoleccion de datos en un punto
temporal definido y el analisis de correlaciones relevantes. Se emplearan cuestionarios

estandarizados para evaluar tanto la adherencia al tratamiento como la calidad de vida,
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asegurando asi la validez y comparabilidad de los resultados obtenidos. El analisis
estadistico, tanto descriptivo como inferencial, brindard una comprension mas detallada
de la relacion entre estas variables, permitiendo la identificacion de posibles factores
predictivos o intervenciones, asimismo, metodologia aplicada y la estructura

desarrollada se proyectan como un modelo orientador para estudios futuros.

Practica

Desde un enfoque préactico, se justifica por la importancia de la enfermedad
cardiovascular como uno de los factores primordiales causas de morbilidad y
mortalidad globalmente. La comprension del vinculo entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida en pacientes con stents resulta fundamental por sus potenciales
repercusiones en la practica asistencial. Los resultados del estudio podrian comunicar
el avance en el desarrollo de tratamientos especificos con el propdésito de aumentar la

conformidad al tratamiento y, por Gltimo, la calidad de vida de estas personas.

Delimitacion de la investigacion

Temporal

Seré ejecutado entre septiembre 2024 a febrero del 2025.

Espacial

Los datos se recopilaran en los servicios de cardiologia del Hospital Publico de
Lima
Poblacion o unidad de analisis

Los pacientes que acudiran al servicio de cardiologia en el periodo de estudio.
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2. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Carpio (10), en el 2023, en Ecuador, plante6 un estudio con el objetivo de “Evaluar
la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad de las
arterias coronarias que se sometieron a cirugia de bypass coronario”, utilizando el
Cuestionario Coronary Revascularisation Outcome Questionnaire (CROQ) junto al SMAQ
en una muestra de 83 pacientes. Los resultados mostraron que en su mayoria el 71,1% no
olvidaba su medicacion y el 67,47% no omitioé ninguna dosis la ultima semana. La calidad
de vida destacd en satisfaccion (94,13) y fue menor en el rendimiento psicosocial (20,76),
con alta confiabilidad en las mediciones. Se concluye que adherencia al tratamiento esta
estrechamente ligada a la calidad de vida post cirugia.

Figuereo, et. al. (11), en su articulo de investigacion, presentado en Espafia, en el
afio 2023, buscaron como objetivo académico Determinar la relevancia de la cirugia
coronaria en pacientes con antecedente de implantacion de maltiples stents. Para lo cual los
autores desarrollaron una metodologia de toma de casos, considerando una muestra de
pacientes con antecedente de implantacion de multiples stents, obteniendo como resultados
que la limitada disponibilidad de evidencia en torno a la aproximacion terapéutica mas
adecuada en estos escenarios constituye un desafio para la revascularizacién quirdrgica,
donde la extraccion completa de los stents previamente colocados, junto con la
reconstruccion de la arteria coronaria y la posterior derivacion mediante injerto, podria ser
una alternativa en casos complejos y seleccionados., concluyendo en que los pacientes con
full metal jacket en la arteria descendente anterior, con Re estenosis intra-stent severa y

progresion de su enfermedad coronaria, precisan la extraccion total de los stents



implantados en la arteria descendente anterior.

Cheung et al (12), en el 2022, en China “Evaluar la Adherencia al tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con hemofilia en Hong Kong. ” Se
reclutaron 56 pacientes, con una edad media de 30,4 afios. Los pacientes con tratamiento
profilactico reportaron menos problemas laborales o escolares que aquellos con terapia a
demanda. El andlisis mostro que la edad avanzada y vivir en viviendas publicas se asociaron
con una peor calidad de vida. Ademas, la edad avanzada se relacioné con menor adherencia
al tratamiento, y los pacientes con baja adherencia presentaron peor desempefio en
actividades deportivas y de ocio. En conclusion, se identific que los pacientes de mayor
edad, con menor nivel educativo y en terapia a demanda percibian su salud de forma mas
negativa.

Garcia. ™ | En el afio 2022, desarrollo un anélisis sobre “Incidencia de los stent en
la angioplastia Coronaria en Ancianos”, estudia como la enfermedad cardiovascular es una
de las principales causas de mortalidad en adultos mayores, siendo la cardiopatia isquémica
una patologia predominante en este grupo. Un estudio observacional y cuantitativo incluyo
1029 pacientes, distribuidos segun edad (>65 y <65 afos), evidenciando la limitada
informacién sobre el seguimiento a largo plazo en pacientes ancianos sometidos a
angioplastia con stent. En respuesta, se desarroll6 un estudio de cohorte analitico y
prospectivo (1991-1997) con el objetivo de evaluar su evolucion clinica. Los resultados
evidenciaron que la incidencia de eventos clinicos a largo plazo (4 afios) fue similar entre
los grupos; sin embargo, se observd una mayor mortalidad en los pacientes mayores,
aproximadamente 65% superior. En consecuencia, se resalta la necesidad de profundizar
en el conocimiento de la evolucion a largo plazo en mayores de 65 afios, destacandose que
la angioplastia con stent ofrece resultados satisfactorios a mediano plazo en esta poblacion.

Hernandez et al (14) en el 2021, en Colombia, “Evaluar la adherencia al



tratamiento de rehabilitacion cardiaca y la calidad de vida, clase funcional y tolerancia al
gjercicio de pacientes con enfermedad coronaria en un centro médico de Medellin.”
Estudio descriptivo y longitudinal, en el que participaron 41 pacientes con enfermedad
coronaria. Los resultados mostraron que, aunque no hubo cambios significativos en la clase
funcional ni en el IMC, la adherencia al programa redujo la frecuencia cardiaca maxima de
manera significativa y en mejoras notables en la calidad de vida, particularmente, se
observaron efectos en los dominios de funcion fisica, dolor corporal, salud general,
vitalidad y salud mental. En este contexto, se concluye que la adherencia al tratamiento
desempefia un papel fundamental en la mejora del bienestar integral de los pacientes con
enfermedad coronaria.

Pan, et. al."4 | en un articulo presentado en el 2024, en Espafia, objetivo
determinar la incidencia de eventos tardios tras el implante de stent en pacientes con
coartacion aortica, considerado el tratamiento de eleccion en nifios mayores y adultos. Se
desarroll6 un estudio de cohorte en pacientes tratados entre 1993 y 2018, con seguimiento
periédico mediante tomografia computarizada y fluoroscopia. La muestra incluyé 167
pacientes, con un seguimiento clinico promedio de 17 + 8 afios. Los resultados evidenciaron
una incidencia de aneurisma del 13%, asociada al uso del stent PALMAZ y a la longitud
del dispositivo. La fractura del stent fue frecuente (34%), sin relacion con la presencia de
aneurismas. Asimismo, la reintervencion fue mas comun en pacientes tratados a edades
tempranas (<12 afios), alcanzando el 43%, principalmente debido al crecimiento somatico,
mientras que en adultos fue menor (10%). En conclusion, se observo una incidencia
relevante de eventos tardios a largo plazo, lo que resalta la necesidad de vigilancia periddica

mediante estudios de imagen, especialmente en pacientes intervenidos a edades tempranas.



Antecedentes nacionales

LLauce et al (16), en el 2021, “Determinar la relacion entre la Adherencia al
tratamiento y el nivel de riesgo de complicaciones en pacientes adultos mayores
hipertensos del Hospital Sergio E. Bernales.” Disefio de investigacion no experimental y
de tipo correlacional, en el cual participaron 76 pacientes. Se reportd que el 55,26% de los
participantes presentaban una adherencia inadecuada al tratamiento, mientras que el
44,74% seguian de manera adecuada las indicaciones médicas. En cuanto al riesgo de
complicaciones, el 26,32% de los pacientes se encontraba en un nivel bajo, el 42,11% en
un nivel moderado y el 31,58% en un nivel alto. Concluyendo que a mayor adherencia al
tratamiento, menor es el riesgo de complicaciones en esta poblacion.

Peralta (17), en €1 2022, “El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos
atendidos en consulta de atencion primaria en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas
durante el periodo de enero a mayo de 2022, ”. Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. Los resultados mostraron que el 38.6% de los pacientes entre 65 y 69 afios
fueron adherentes al tratamiento, mientras que el 33.3% de los mayores de 80 afios no lo
fueron. Los hombres presentaron mayor adherencia (68.2%) en comparacion con las
mujeres (55.5% no adherentes), y los casados mostraron mayor adherencia (54.5%) que los
solteros (33.3% no adherentes). EI 47.7% de los pacientes que cursaron primariay el 44.4%
de los universitarios mostraron adherencia. Los antagonistas de los receptores de
angiotensina 1l (ARAII) fueron los medicamentos mas asociados con adherencia (50%).
Aunque el 100% de los pacientes reportaron no tomar los medicamentos todos los dias, el
59.1% sefial6 que nunca o casi nunca tenia problemas para recordar tomarlos. En
conclusion, se destaca la necesidad de mejorar la AT, especialmente en grupos de mayor

edad y en mujeres, a través de una mejor comunicacion médico-paciente.



Francia “®, en el presente trabajo de tesis presentado en la ciudad de Lima Peru,
en el afio 2023, tuvo como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares, mediante una revision
bibliografica en bases de datos biomédicas como PubMed, SciELO, Redalyc, Elsevier
y Google Académico. Se analizaron 30 articulos publicados en los ultimos cinco afios,
predominando aquellos indexados en PubMed (54%) y ScienceDirect (37%). Los
resultados evidencian que la adherencia terapéutica, incorporada en las politicas de
salud, contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a reducir costos en los
sistemas sanitarios. Asimismo, se resalta la importancia de la educacién del paciente,
su compromiso con el tratamiento y la provisién de atencion individualizada por parte
del equipo de salud. En conclusién, existe una relacion significativa entre la adherencia

al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Custodio, et. al. ®9 . El estudio propone una estrategia de diagnostico y
tratamiento del infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IMCEST) dirigida
a centros del sistema publico de salud en el Per( sin capacidad de intervencion coronaria
percutanea. Se enfatiza la identificacion oportuna de hallazgos electrocardiogréaficos
sugestivos de oclusion coronaria, el uso adecuado de la fibrindlisis, el manejo de
complicaciones y las consideraciones en poblaciones especiales, destacando la
estrategia farmaco-invasiva como principal alternativa de reperfusion en el contexto
nacional. Para ello, se desarrollo un analisis prospectivo con enfoque sistematico,
evaluando el proceso diagnostico clinico y electrocardiografico, asi como las
caracteristicas de los establecimientos de salud (MINSA y EsSalud) en relacion con los
tiempos de referencia para intervencionismo coronario. Se concluye que el manejo
efectivo del IMCEST depende del reconocimiento precoz, un diagnostico preciso y la

adecuada articulacion de redes de reperfusion, considerando que la atencion inicial

10
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suele ocurrir en centros con limitada capacidad resolutiva y sin especialistas en

cardiologia.

Bases tedricas

2.2.1 Adherencia al tratamiento (AT)

La AT es un aspecto clave en el manejo de enfermedades cronicas como las
coronarias, ya que asegura la efectividad a largo plazo y previene complicaciones (20). Este
concepto al cumplimiento de las indicaciones médicas. No obstante, existen diversos
factores pueden influir en la capacidad de los pacientes para seguir el tratamiento
adecuadamente (21).

En el caso de los pacientes con stent coronario, la AT abarca multiples aspectos
esenciales para asegurar una recuperacion satisfactoria y evitar complicaciones. En primer
lugar, los habitos alimentarios son clave para la salud cardiovascular. Es fundamental que
los pacientes mantengan una dieta equilibrada, reducida en sodio y azlcares refinados.
Ademas, las recomendaciones de ejercicio fisico, que pueden incluir caminatas, ejercicios
aerébicos moderados y entrenamiento de fuerza, deben adaptarse a la condicién fisica del
paciente y a su tolerancia al esfuerzo (12).

La gestion del estrés es otro componente importante en la salud cardiovascular. Los
pacientes con stent coronario deben aprender técnicas de manejo del estrés para reducir la
ansiedad y promover la relajacion. En cuanto al tratamiento farmacologico, es importante
seguir las indicaciones médicas sobre la toma de medicamentos para prevenir trombos,
reducir el colesterol, controlar la PA y proteger la salud cardiaca (13).

Ademas, es importante considerar la comorbilidad, es decir, otras condiciones de
salud que pueden influir en la AT y en la recuperacion. Es necesario que los pacientes

gestionen adecuadamente otras afecciones, como diabetes, enfermedad renal o depresion,
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ya que estas pueden afectar la efectividad del tratamiento (22).

Es importante mencionar, a Rosenstock et al. (23) que, en 1950, generaron el
modelo de creencias de la salud, especificamente, con el proposito de explicar la limitada
adopcion de medidas preventivas y de deteccion temprana en enfermedades asintomaticas.
Este enfoque tedrico se centra en la percepcion individual del riesgo y en la valoracion que
las personas otorgan a los beneficios esperados de una accion, asi como a la probabilidad
de éxito de las conductas adoptadas. En este sentido, los individuos evalGan los beneficios
y barreras asociados al cambio de comportamiento para reducir amenazas a la salud, lo que
condiciona su decision de actuar. Dicho modelo ha sido ampliamente utilizado para analizar
la toma de decisiones en diversos comportamientos de salud, incluyendo la participacion
en programas de tamizaje y la aceptacion de la vacunacion.

Por altimo, las dimensiones de la variable, se toman del instrumento CRART-CV
(24). Donde se especifica como: a) habitos nutricionales, b) actividad fisica, c) control de

estres, d) régimen farmacologico, e) morbilidad asociada.

e Habitos nutricionales
Denominados por Alashmali S. (25) en el 2024, como conductas
conscientes, colectivas y repetitivas que conducen a elegir, ingerir y utilizar
determinadas dietas o alimentos en funcidon de la cultura y la sociedad. Ellos
también definieron los habitos a partir de otros comportamientos del
individuo y del entorno, incluyendo los gustos, la cultura culinaria, los
pares, la disponibilidad y los precios.

e Actividad fisica
Segun Dalbo et al. (26) en el 2024, concibieron a la dimension como el

movimiento del cuerpo que implica un gasto de energia, y subrayan que se
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lleva a cabo generalmente de manera eficaz, con una orientacion minima
hacia la aptitud fisica. Por el contrario, indicaron que el ejercicio es una
subcategoria orientada a la mejora de componentes del fitness, planificada,
estructurada y repetitiva.

Control de estres

De acuerdo con Heckendorf H. y Lehr D. (27) en el 2025, el control del
estrés puede considerarse como la consolidacion de las habilidades para
regular la reaccion cognitiva y emocional frente a situaciones estresantes.
Para objetivos instrumentales, esto justifica los indices sobre organizacion,
revision, regulacion emocional y autorregulacién de la conducta. De igual
modo, este enfoque destaca que el control no radica en la falta de estresores,
sino una gestion mas adecuada de las experiencias que generan estres.
Régimen farmacologico

Oliveira et al. (28) en el afio 2024, indicaron que la dificultad del protocolo
puede ser medida con instrumentos que dividen el tratamiento en areas:
forma farmacéutica, frecuencia de dosificacion e instrucciones adicionales.
Esto respalda la idea de que el régimen farmacoldgico es una construccion
constituida por caracteristicas especificas del tratamiento que aumentan o
disminuyen la presion terapéutica.

Morbilidad asociada

Conceptualizada por Correa K. (24) en el afio 2014, como el empleo de
tacticas para erradicar la conducta poco saludable; previniendo
comportamientos que aumentan la enfermedad; utilizando una serie de
acciones deliberadas de autocuidado que buscan disminuir el riesgo de

aparicion, progresion o complicaciones de enfermedades, a fin de evitar
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praxis de alimentacion inadecuada.

2.2.2 Calidad de vida

Es un concepto amplio que incluye la percepcion del bienestar en varias
dimensiones, como la salud fisica, mental y social. esta condicion puede afectar de manera
considerable a los pacientes, limitando su capacidad de desarrollar tareas cotidianas y
provocando un impacto significativo en su bienestar emocional. Los sintomas fisicos, como
el dolor o la fatiga, junto con el estrés psicologico asociado a la enfermedad, pueden
ocasionar una disminucion general en la calidad de vida (29).

Varios estudios han resaltado la importancia de intervenciones médicas adecuadas
y del apoyo social en la mejora de estos aspectos. demostrando un enfoque integral, que
tenga en cuenta tanto el estado fisico como mental del paciente, puede influir notablemente
en su recuperacion y bienestar general (30). Las investigaciones también han revelado que
los pacientes que reciben un seguimiento adecuado y cuentan con un plan de tratamiento
personalizado, ademas de apoyo psicoldgico, suelen experimentar mejoras mas
significativas en su calidad de vida (31).

El modelo WHOQOL de la Organizacion Mundial de la Salud, desarrollado en
1997, conceptualiza la calidad de vida como la percepcion subjetiva que tiene el individuo
sobre su posicion en la vida, en relacidn con su contexto cultural, sistema de valores, metas
y expectativas personales. Este modelo fue disefiado para evaluar la calidad de vida a través
de dominios fundamentales —fisico, psicoldgico, relaciones sociales y entorno—, ademas
de incluir valoraciones globales del bienestar y del estado de salud. (32).

En otro apartado, se mencionan las dimensiones de calidad de vida que, se cifien a
Cuestionario SF-36 (33). EI SF-36 evalta ocho dimensiones principales de la salud

percibida por el individuo:
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Funcion fisica
Sapuppo W. (34) en el afio 2025, se enfoca en las restricciones que se
pueden observar en las actividades cotidianas y en como el estado fisico
afecta la capacidad funcional. Se ha indicado que examina de manera
precisa la extension de las actividades fisicas y el impacto de las
caracteristicas fisicas en la vida diaria, lo que posibilita entender el
constructo como un sustituto de funcionalidad fisica percibida.
Rol fisico
Segun Canova - Barrios C. (35) en el afio 2021, es concebido como las
limitaciones en la salud fisica que impactan las ocupaciones profesionales y
sociales, subrayando que su interpretacion esta relacionada con restricciones
para llevar a cabo roles, mas que con sintomas individuales, restringiendo a
la persona en la capacidad para evolucionar de forma fisica en funciones

habituales, afectando su desempefio, produccién y responsabilidad.

Dolor

Araya — Marin N. (36) en el afio 2018, trata de una incapacidad personal, y
la repercusion de esta en la vida cotidiana, limitando o interfiriendo, en
actividades funcionales cotidianas, que repercute en la vida diaria del
individuo. De acuerdo a la evaluacion, de mide la frecuencia e intensidad
del malestar en general.

Salud general

Conceptualizado por Reed M. (37) en el afio 2022, se concibe como una
evaluacion global que lleva a cabo un individuo sobre su salud y bienestar

general, incluyendo percepciones de la condicion presente y valoraciones
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extensas acerca de su estado sanitario. Se supone que esta recoge una
evaluacion sintética (no clinica) en adultos, la cual tiende a enlazar
experiencias de afeccion, nocion de fragilidad y evaluacion personal del
funcionamiento diario.

Vitalidad

Kangas T. (38) en el afio 2025, se sustenta como un aspecto particularmente
eficaz para registrar vivencias de cansancio o reduccion de energia que no
se pueden justificar solamente por restricciones fisicas concretas. Esta mide
los indices de potencia y fatiga, es un elemento clave para entender el
bienestar general y el desempefio cotidiano desde un punto de vista
autorreportado.

Funcién social

Segun Garcia-Sanchez E. (39) en el afio 2025, entendida como el impacto
sobre la salud en el &mbito comunitaria y en las dindmicas con otros. Se ha
indicado que SF-36 mide la medida en que los problemas de salud
emocional o fisica afectan la vida social habitual, asi como también examina
el efecto de las dificultades mentales y fisicas sobre las actividades e

interacciones sociales.

Rol emocional

Sima R. (40) en el afio 2021, es entendido como el impacto funcional de la
esfera emocional sobre el cumplimiento del rol (responsabilidades y
productividad), diferenciandose de salud mental (sintomas/estado afectivo).
Se ha descrito explicitamente que esta dimension, representa la interferencia

de problemas emaocionales en el trabajo y otras actividades cotidianas, y
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también se ha sintetizado como problemas en actividades derivados de la
salud.
e Salud mental

Wu Q. (41) en el afio 2023, es entendida como la dimension
afectiva/psicologico general, diferenciandose del rol emocional, que
describe consecuencias funcionales del estado emocional. Se ha descrito que
esta dimension acta como una evaluacion del bienestar psicologico que
incluye niveles de ansiedad y depresion, y también como un conjunto de
sentimientos vinculados a problemas internalizantes, lo cual delimita su

foco en sintomas y experiencia emocional mas que en desempefio de roles.

2.2.3. Impacto de la adherencia al tratamiento en la calidad de vida

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con altos niveles de adherencia
terapéutica experimentan mejoras notables en varios aspectos de su calidad de vida. Un
ejemplo de esto es un estudio reciente que evidencié que aquellos que cumplian
rigurosamente con su plan de tratamiento mostraban una calidad de vida considerablemente
superior en comparacion con quienes no lo seguian de manera estricta (42). 26

En cuanto a la salud fisica, los pacientes adherentes suelen presentar una reduccion
de los sintomas relacionados, permitiéndoles disfrutar de una mayor capacidad funcional.
Esto se refleja en una sensacion de bienestar fisico y un incremento en su autonomia e
independencia. Asimismo, la adherencia al tratamiento tiene un impacto positivo en la
salud mental. Los pacientes que siguen su tratamiento de forma constante tienden a
experimentar menores niveles de estrés, ansiedad y depresidén en comparacion con aquellos
gue no lo hacen. Al tener un mayor control sobre su estado de salud, estos pacientes logran

una mayor paz mental y un mejor bienestar emocional. En el &mbito social, el cumplimiento
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terapéutico favorece la participacion en actividades comunitarias. Con una salud fisica y
mental mas estable, los pacientes adherentes pueden participar mas activamente en su
entorno social y disfrutar de momentos compartidos con amigos y familiares, lo que

refuerza sus relaciones personales y la satisfaccion en sus interacciones sociales (43).

2.2.4. Concepto y tipos de Stents

El empleo de un dispositivo insertado percutdneamente para preservar la abertura
de los vasos fue sugerido por Charles Dotter, quien imagind que el uso provisional de un
patron de silicona endovascular podria sostener la abertura adecuada después de abrir una
via a través de un vaso previamente bloqueado (44). La etimologia de "stent" es debatida y
posiblemente provenga del dentista londinense Charles Thomas Stent, quien desarroll6 un
compuesto para moldes dentales. En tiempos actuales, el concepto se emplea ampliamente
para referirse a un dispositivo metélico que se inserta en una arteria coronaria estrecha
después de dilatarla, y su funcion es mantener la luz del vaso permeable (45). Aunque
comunmente se les llama endoprotesis, en realidad no reemplazan parte ni todo un érgano.
Los Stents se han utilizado en diversas ubicaciones del cuerpo, desde arterias coronarias
hasta canales naso lagrimales. Su eficacia radica principalmente en su capacidad mecéanica
para cerrar las disecciones y limitar la retraccion elastica y la remodelacion constrictiva del
segmento. El arribo del stent ha transformado la préctica del intervencionismo coronario
debido a su capacidad para asegurar resultados angiograficos excelentes, tratar oclusiones
abruptas, prevenir la Re estenosis y proporcionar beneficios tempranos y tardios. En cuanto
a los tipos de Stents, hay diferentes modelos, a pesar de que en la actualidad los mas
utilizados son los de celdas maltiples y los recubiertos, que han superado tecnolégicamente

a los anteriores (46).

2.2.5. Angioplastia coronaria con implante de Stents
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La colocacion de un stent es un procedimiento utilizado para abrir arterias
coronarias que estan bloqueadas o estrechas, con el fin de mejorar el flujo sanguineo al
corazon, lo que puede aliviar el dolor toracico y otros sintomas asociados con la enfermedad
coronaria. Este procedimiento se realiza en un entorno hospitalario, generalmente bajo
anestesia local. Mediante un catéter, que se introduce a través de una arteria, usualmente
en laingle o el brazo, se accede a la arteria coronaria obstruida. Posteriormente, se infla un
pequefio globo en la punta del catéter para comprimir la placa y abrir la arteria (47).

En ciertos casos, se coloca un stent (endoproétesis vascular) en la arteria para
mantenerla abierta. Este stent es un cilindro de tejido reticulado y expandible, de pequefias
dimensiones, que se implanta en la arteria coronaria durante la intervencion. La
angioplastia coronaria con colocacion de stent mejora de manera significativa los sintomas
de la enfermedad coronaria, como el dolor toracico, la dificultad respiratoria y la fatiga
(48).

Este procedimiento ofrece una mejora considerable en las manifestaciones de la
enfermedad coronaria. Aunque generalmente es seguro, la angioplastia con stent implica
ciertos riesgos, como hemorragias, reacciones alérgicas al contraste, dafios en las arterias,
formacion de coadgulos o Re estenosis de la arteria. Estd indicada para pacientes que
presentan angina de pecho severa, infarto de miocardio o estenosis arterial significativa

(49).

2.2.6. Complicaciones del empleo de Stents
El desarrollo al comienzo de la implantacidn del stent se vio restringido por el riesgo
de trombosis subaguda (3 — 10 %), incluso con el tratamiento antitrombética, que resultaba
en eventos adversos graves como muertes, infartos y la necesidad de revascularizacion de

emergencia (50).
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Los pacientes considerados en riesgo de trombosis incluyen aquellos con angina
inestable, presencia de trombo angiografico, multiples stents, implantes en vasos de menor
diametro y lesiones de morfologia dificultosa. En el caso de la trombosis del stent, se
requiere una recanalizacion rapida del vaso para restablecer el flujo sanguineo y evitar
complicaciones graves. Esta recanalizacion puede lograrse a través de una nueva
angioplastia, cirugia o, si estas opciones no son factibles, mediante trombolisis (51).

Otras complicaciones asociadas con el uso de stents incluyen oclusiones de ramas
coronarias, desplazamiento del stent, embolizacion benigna de fragmentos del stent,
disecciones de los margenes del stent durante su despliegue, perforacion coronaria y Re
estenosis. La Re estenosis, una recurrencia del estrechamiento de la arteria tratada puede
ocurrir en un 10-20% de los casos y suele manifestarse en el primer afio después del
procedimiento. La hiperplasia de la intima, en particular en pacientes diabéticos, es uno de
los principales contribuyentes a la Re estenosis después de la implantacion del stent (52).

El desarrollo de stents recubiertos con medicamentos, como la rapamicina, ha
demostrado resultados alentadores en la disminucion de la Re estenosis y el incremento de
los resultados clinicos positivos a largo plazo. A pesar de que algunas personas con
enfermedad de multiples Re estenosis de stents pueden ser referidos para cirugia de
derivacion coronaria, la mayoria de los casos de Re estenosis intra stent se pueden tratar

eficazmente con intervencionismo coronario repetido (52).

2.2.7. Tratamiento de los pacientes bajo intervencionismo coronario:
Tras una intervencion coronaria, los pacientes deben seguir un tratamiento farmacoldgico
para prevenir complicaciones y mejorar los resultados. Esto incluye:
e Aspirina: Se prescribe una dosis diaria de entre 160 y 325 mg para reducir el riesgo
de eventos tromboticos.

e Inhibidores de la GP llb/Illa: Recomendados para evitar la coagulacion y mejorar
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el flujo sanguineo.

e Combinacion de aspirina y ticlopidina: para prevenir la trombosis del stent (52).

Instrumento para medir la adherencia al tratamiento

La AT se considera una variable dependiente y se evalla mediante el uso del
CRART-CV (24)37. Este cuestionario asigna una puntuacion que luego se interpreta
globalmente o por categorias, seguin una escala predefinida. Segun esta escala, una
puntuacion entre 0 y 66 indica un resultado bajo de cumplimiento al régimen
terapéutico, entre 67 y 133 se considera un resultado intermedio, y entre 134 y 200
se clasifica como un resultado elevado de cumplimiento del régimen terapéutico.
Ademas, se ofrece una interpretacion por categorias, donde una puntuacion entre 0
y 12 se asocia con una baja adherencia, entre 13 y 26 con una adherencia intermedia,
y entre 27 y 40 con una alta adherencia al régimen terapéutico. Esta escala
proporciona una herramienta objetiva para evaluar la conformidad con el

tratamiento y determinar su nivel de efectividad en el manejo de la enfermedad.

Instrumentos para medir la calidad de vida

El Cuestionario SF-36 es comUnmente empleada para evaluar la calidad de
vida (33)38. El SF-36 evalta ocho dimensiones principales de la salud percibida por
el individuo:

a. Funcion fisica
b. Rol fisico

c. Dolor

d. Salud general

e. Vitalidad
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f. Funcion social
g. Rol emocional
h. Salud mental
Cada dimension se evalia mediante una serie de preguntas que el individuo
responde asignando una puntuacién numérica. Estas puntuaciones se afiaden para
obtener un puntaje total para cada dimension, que luego se convierte en un puntaje
entre 0 y 100, donde un puntaje mas alto indica una mejor calidad de vida
relacionada con la salud.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en

pacientes tras el implante de stent en un Hospital Publico de Lima en el 2024.

HO: No hay una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en

pacientes implante de stentsen un  Hospital Publico de Lima en el 2024.

Hipotesis Especifica

H1 Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento en la dimensién los
habitos nutricionales y la calidad de vida de los pacientes tras el implante de sten en un

Hospital publico de lima en el 2024.

H2 Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento en la dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes tras el implante de sten en un

Hospital publico de lima en el 2024.

H3 Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento en la dimension

control de estrés y la calidad de vida de los pacientes tras el implante de sten en un



Hospital publico de lima en el 2024.

H4 Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento en la dimension
régimen farmacoldgico y la calidad de vida de los pacientes tras el implante de sten en

un Hospital publico de lima en el 2024.

H5 Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento en la dimension
morbilidad asociada y la calidad de vida de los pacientes tras el implante de sten en un

Hospital publico de lima en el 2024.

23
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3. METODOLOGIA

Método de investigacion

El método hipotético-deductivo, el cual se basa en establecer hipotesis como guia inicial
del estudio y abordar el estudio de lo general a lo especifico (53).

Enfoque de investigacion

De enfoque cuantitativo, ya que requerird recopilar y analizar informacion de tipo
numeérica para examinar las variables (53).

Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, orientada a la generacion de conocimiento con utilidad practica,
cuyo proposito es contribuir a la resolucion de problemas concretos en el &mbito de la
salud. En este sentido, busca que los resultados obtenidos puedan ser utilizados
directamente en contextos reales, favoreciendo la mejora de procesos asistenciales, la
toma de decisiones informadas y la optimizacion de intervenciones frente a situaciones

especificas (54).

Disefio de investigacion

Se utilizard un disefio metodoldgico con enfoque descriptivo, correlacional, de

corte transversal y no experimental.

Los estudios descriptivos tienen como finalidad medir o recolectar datos sobre

conceptos o variables, ya sea de manera individual o conjunta (55).

No experimental, lo que significa que no se manipularan las variables de estudio,

limitandose a la observacion de los fenomenos (55).

24
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Sera transversal ya que implica un analisis de las variables en un momento

especifico en el tiempo (55). 41

Ademas, el estudio sera de nivel correlacional, buscando determinar el grado de

relacion entre dos o mas variables (55).41

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion de estudio estara conformada por 98 pacientes atendidos en el servicio de

cardiologia del Hospital Publico de Lima.

Poblacion es el grupo sobre los cuales se busca adquirir informaciénen el contexto de

una investigacion (55).

Muestra:
Estara conformada por los 98 pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del

Hospital Publico de Lima

La muestra hace referencia a una porcion o fraccion del universo o poblacién en la cual

se realizard la investigacion (55).

Muestreo:

La muestra estara constituida por los mismos 98 pacientes que conforman la poblacion,
dado que se empleard un muestreo no probabilistico de tipo censal. Este tipo de muestreo
implica la inclusion de la totalidad de los sujetos que cumplen con los criterios de

seleccidn, evitando la aplicacion de técnicas de seleccion aleatoria (55).



Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de edad

e Post cirugia de stent

e Pacientes que de manera voluntaria aprueben su participacion en el estudio.

e Pacientes que han sido atendidos en el Hospital Publico de lima

Criterios de exclusion:

e Pacientes cuyos registros médicos adolezcan de informacidn incompleta.
e Pacientes que expresen su negativa a formar parte de la investigacion.

e Pacientes que hayan sido operados en otras instituciones.

26



27

3.6  Variables y operacionalizacién de variables
. Definicion Definicion . . . Escala de Escala .
Variables conceptual Operacional Dimensiones Indicadores medicién valorativa Valor final
Utiliza las pautas e Nunca
nutricionales e Casi nunca
L. recomendadas Ordinal e Casi
Habitos e ;
o para planificar siempre
Nutricionales comida e Siempre
Corresponde a la e Nunca
clasificacion del Establece :
resultado objetivos ordinal * Casinunca
Se refiere al | asociado al dietéticos raina y C_a3|
grado en que los | comportamiento alcanzables slempre
pacientes siguen | individual frente e Siempre
las indicacionesy | a la adherencia al Realiza _ Baja adherencia (0 a 12) ¢ Nunca
recomendaciones | régimen actividades de la _ Adherencia _ intermedia e Casinunca
médicas, terapéutico, que vida diaria Ordinal (13 a 26) e Casi
incluyendo  la | para compatibles con ~ Altaadherencia (27 a 40) siempre
Variable 1. toma de | efecto de la su energia. e Siempre
medicamentos, presente Actividad fisica .. e Nunca
Adherencia al seguimiento  de | investigacion se Participa en e Casinunca
tratamiento dietas, practica | utilizara el programas de Ordinal e Casi
de  ejercicios, | Cuestionario de ejercicio siempre
entre otros, seglin | Resultado de recomendados o Siempre
lo prescrito por Aglh_erenma al Refiere el uso de e Nunca
sus profesionales Reglmen_ estrategias para e Casi nunca
de la salud. Terapeutico, eliminar la Ordinal e Casi
propuesto por conducta siempre
Correa — Vargas insalubre e Siempre
(CRARTCV). | Control de estrés i
e Nunca
Utiliza técnicas e Casi nunca
de control del Ordinal e Casi
estrés siempre

e Siempre
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e Nunca
Obtiene la e Casi nunca
medicacion Ordinal e Casi
necesaria siempre
Régimen e Siempre
farmacologico Sigue el e Nunca
tratamiento de e Casi nunca
acuerdo a las Ordinal e Casi
instrucciones siempre
dadas. e Siempre
Hace referencia al e Nunca
empleo de .
tacticas para * (Casinunca
: Ordinal i
erradicar la y ;:fr'] o
Morbilidad conducta poco Si P
ort 'd' a saludable. * lempre
asociada ' e Nunca
Previenen .
comportamientos e (Casinunca
P Ordinal e Casi
gue aumentan la siemore
enfermedad. . P
e  Siempre
Es una medida | Se evalGa a través e Si, me
multldm}(len_smniil de instrumentos I|m|t:
qgfce rCeiéﬁJa a1 de medicién El nivel en el que . gwiuc 0 me
?ndivi%ual del especfficosy como | Funcién fisica la salud restringe Ordinal Iir'nita un
: | Cuestionario d las actividades — > 50 mejor calidad de
Variable 2 bienestar en | &1 LUSSTIONaTo g8 fisicas vida poco
ariapie . diferentes Salud SF-36, que ' < 50 oeor calidad de e No, no me
. . aspectos de la | abordan . P limita nada
Calidad de vida. . . ) - vida.
vida, incluyendo | diferentes El nivel de e Siempre
la sgludI f|5|(_:ai dimensiones de la interferencia de la o Casi
emocional, socia . . .. salud fisica en el . .
. . | calidad de vida,
y funcional, asi como la funcién Rol fisico trabajo y otras Ordinal sulampre
como la | COF actividades * Algunas
fisica, el estado veces

satisfaccion con

cotidianas.
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la  vida
general.

en

emocional, el
bienestar social y
la salud percibida,
asignando
puntajes a las
respuestas  para
cuantificar el
nivel de calidad
de vida percibida
por el individuo.

Dolor

El grado en el que
la salud fisica
afecta el
desempefio
laboral y otras
actividades
diarias.

Ordinal

Sélo
alguna vez
Nunca

Salud general

Valoracién
personal de la
salud que incluye
la salud.

Ordinal

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces

Sélo
alguna vez
Nunca

Vitalidad

Nivel de energia
y fatiga.

Ordinal

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
mala

Funcion social

Restricciones en
actividades
sociales por
dificultades
fisicas o
emocionales.

Ordinal

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces

Solo
alguna vez
Nunca

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces

Soélo
alguna vez
Nunca
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Rol emocional

Restricciones en
la participacién
en actividades
sociales a causa
de dificultades
fisicas o
emocionales.

Ordinal

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces

Sélo
alguna vez
Nunca

Salud mental

Bienestar
emocional y
psicoldgico.

Ordinal

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces

Solo
alguna vez
Nunca
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica de la encuesta es un procedimiento de investigacion que consiste en recopilar
informacién mediante un cuestionario previamente disefiado. Los cuestionarios son un
instrumento que contiene un conjunto de interrogantes que se formulan a la muestra, con
el objetivo de recolectar datos sobre un tema de interés (56).
El método que sera empleado para medir la variable adherencia el tratamiento sera la
encuesta CRART-CV, en base a que se utilizara un cuestionario estructurado y para medir
la variable calidad de vida se empleara la encuesta SF-36, basado en que se extraeran los
datos de lo que se tabularan datos en una ficha ad hoc.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento es un documento disefiado para recopilar informacién que aborda los
objetivos del estudio (57)43. Para medir la variable AT, se utilizard un cuestionario
desarrollado por Correa (24). Este cuestionario consta de 50 items, distribuidos
equitativamente en cinco dimensiones: 10 items para habitos nutricionales, 10 items para
actividad fisica, 10 items para control del estrés, 10 items para régimen farmacoldgico, y
10 items para morbilidad asociada. Ademas, se utilizara el cuestionario de salud SF-36
(33)38 para cuantificar otra variable, compuesto por 36 items.

3.7.3. Validacion

El cuestionario desarrollado por Correa (24) se validé mediante coeficiente kappa de Cohen
aplicado al cuestionario CRART-CV en términos de contenido, mostrando un buen nivel
de acuerdo entre observadores en los aspectos fundamentales (k=0,80), un muy buen nivel
en cuanto a la pertinencia (k=0,82) y un excelente nivel en relevancia (k=0,99) (58).

Asimismo, el SF-36 en su validez de contenido obtuvo un consenso del 100% en los 36

items, con una V de Aiken de 1, superando el umbral minimo de 0.70 necesario para su
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aceptacion (59).

3.7.4. Confiabilidad.
Para evaluar la confiabilidad del instrumento de AT, Correa (24) empled la prueba Alfa de

Cronbach, obteniendo un valor de 0.879, lo que refleja un nivel de confiabilidad muy alto
(58). En cuanto a la medicién de la variable calidad de vida, se aplicé también la prueba
Alfa de Cronbach, arrojando un valor de 0.74 (59). Estos resultados confirman la alta
confiabilidad de las mediciones utilizadas en el estudio.

3.8. Procesamiento y andlisis de datos
Una vez recopilada la informacion, los datos se tabularan en una hoja de célculo de Excel
para generar una base primaria de analisis. Ademas, se empleara el software estadistico
SPSS version 25.0 para realizar las pruebas estadisticas. La representacion gréfica se
realiz6 mediante figuras e histogramas. Asimismo, se elaboraran tablas de contingencia o
de doble entrada.
La segunda etapa consistird en un analisis correlacional. Primero se realizaron una prueba
de normalidad para determinar si se emplearan pruebas paramétricas o no paramétricas. A
partir de este analisis, se aplicaran las pruebas estadisticas correspondientes.

3.9. Aspectos éticos.
La investigacion se regira por los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficenciay justicia, asegurando la participacion voluntaria e informada de los pacientes,
la confidencialidad de la informacion y el respeto a su dignidad. Se garantizara que los
participantes no sufran dafios fisicos, psicoldgicos, sociales ni econémicos, y que el proceso
de recoleccion de datos no implique riesgos para su bienestar. Asimismo, se velara por un
trato equitativo y respetuoso, orientado a generar beneficios cientificos y practicos sin

vulnerar los derechos humanos de los involucrados (60).



4.1. Cronograma de actividades.

IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.
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Actividades

Ao 2024

Abril

Mayo

Junio

agosto

Setiembre

Octubre

2 |3

2 |3

1]2

3

4

2 |3

Formulacion del titulo

112 |3

redaccion del problema

Obijetivos

Justificacion

Busqueda bibliografica

Creacion del Marco Teérico

Metodologia

Poblacién

Definicion operativa de variables

Técnicas

Validacién y confiabilidad.

Aspectos éticos

Presentacion final.
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MATERIALES
Descripcion | Unidad Cantidad Costo Unitario Costo Total
Lapiceros | Unidad 2 S/. 4.00 S/. 8.00
Borrador | Unidad 2 S/.1.00 S/.2.00
Lapices Unidad 2 S/.1.00 S/. 2.00
Tajadores | Unidad 1 S/.3.00 S/. 3.00
Corrector | Unidad 1 S/.2.00 S/.2.00
Regla Unidad 1 S/.1.00 S/.1.00
CD-ROM | Unidad 5 S/.2.00 S/.10.00
Hojas Bond | Millar 1 S/. 35.00 S/. 35.00
LaAp?Op Unidad 1 $/.1200.00 S$/.1200.00
Subtotal S/.1263
SERVICIOS
Impresiones | Unidad 350 S/.0.20 S/.70.00
Copias Unidad 150 S/.0.10 S/.15.00
Movilidad | Pasajes 40
al Centro S/.5.00 S/.200.00
Hospitalario
Subtotal S/.285
Total S/.1548.00
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacién entre la
adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes
que han recibido un implante de
stent en el servicio de
cardiologia en el Hospital
Publico de lima durante el
20247

Problemas especificos.

e ;COmo se relacionan
los habitos nutricionales
prescritos en la calidad
de vida de los pacientes
en relacion con la
adherencia a su
tratamiento?

e ;COmo se relaciona la

adherencia a las
recomendaciones de
actividad fisica en la

calidad de vida de los
pacientes y su

Objetivo General

Determinar la relacién entre la
adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes que
han recibido un implante de
stent en el servicio de
cardiologia en el Hospital
Publico de lima durante el 2024.

Objetivos especificos.

e Determinar la relacion
entre la adherencia a los
habitos  nutricionales
prescritos y la calidad de
vida de los pacientes.

e Evaluar la relacion entre

la adherencia a las
recomendaciones de
actividad fisica y la

calidad de vida de los
pacientes, considerando
su capacidad para
mantener una rutina de
ejercicio constante.

Hipdtesis General.

Hi: Existe una relacion
significativa entre la calidad de
vida y la adherencia al
tratamiento en pacientes con
implante de stent coronario
atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital Publico
de lima en el 2024.

HO:  No hay una relacién
significativa entre la calidad de
vida y la adherencia al
tratamiento en pacientes con
implante de stent coronario
atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital Publico
de lima en el 2024.

Primera variable
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Indicadores
e Habitos
nutricionales
e Actividad fisica
e Control de
estrés
e Régimen
farmacoldgico
e Morbilidad
asociada

Escala valorativa:
Puntaje minimo: 50
Puntaje maximo: 200
Categorizacion:

e 150200 Alta
adherencia al
tratamiento

e 100-149
Adherencia
moderada al
tratamiento

METODO:
deductivo.

Hipotético

ENFOQUE: Cuantitativo.

TIPO: Aplicada, de corte
transversal

DISENO: Correlacional,
no experimental.

POBLACION: El
presente estudio de
investigacion tendr4 como
poblacion de estudio 98
pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia del
Hospital Publico de lima
durante el 2024 y que
cumplen con los criterios de
inclusion.
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capacidad para
mantener una rutina de
ejercicio constante?
¢Como se relaciona la
adherencia  a las
estrategias de control de
estrés con la percepcion
de calidad de vida en los
pacientes?

¢Como se relaciona la
adherencia al régimen
farmacoldgico en la
calidad de vida de los
pacientes, considerando
la regularidad en el
consumo de
medicamentos?

¢Como se relaciona la
adherencia al manejo de
la morbilidad asociada
en la mejora de la
calidad de vida de los
pacientes, tomando en
cuenta la gestién de
comorbilidades?

Analizar la relacion
entre la adherencia a las
estrategias de control de
estrés y la percepcion de
calidad de vida en los
pacientes.

Establecer la relacion
entre la adherencia al
régimen farmacologico
y la calidad de vida de
los pacientes, en funcion
de la regularidad en el
consumo de
medicamentos.
Explorar la relacion
entre la adherencia al
manejo de la morbilidad
asociada y la mejora de
la calidad de vida de los
pacientes, considerando
la gestion de
comorbilidades.

50 - 99 Baja
adherencia al
tratamiento

Segunda Variable
CALIDAD DE VIDA

Indicadores.

Funcion fisica
Rol fisico
Dolor

Salud general
Vitalidad
Funcion social
Rol emocional
Salud mental

Escala valorativa:
Puntaje minimo: 36
Puntaje maximo: 180
Categorizacion:

126 — 180
Buena calidad
de vida

90 - 125
Calidad de
vida regular
36 — 89 Mala

calidad de vida




ANEXO I

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Categoria

Indicador

resultado

Raspusszta

Cacl
Hunaa

Cael
Elamipre

Jlsmpre

Punfuacldn

par
catagoria

Mutricionalss

Usted come salado?

b

Come zlimentos sin srass?

Inchrye en sus comidas diarias
alimentos gue contienen Gbra, tales
comd rigo emtaro, szlvado, fiotes
frescas o
deshidratadas, verduras v comidas
imtesTalesT

Die acuerdo 2l srafico, sefiale la
cantidad de alimentos qua
come saEun los srapos.

L

;Lamayona de sus comidas
contiene alimentos fritos?

Estahblece objetivos
dietéticos alcanzshles

i Considera usted gue el precio de
lo= alimentos l= impids
segir 123 recomendacionss que
le dieron?

;Le az dificil seguir Las
recamendaciones parque no se
ajurstan con sus geencias?

(Elige suz comidas de acwerda
con 1o que le gustaT

;D acwerdo 2 u capacidad
econdmica elisg slimentos
zalndablas?

10

Selecciona alirmentas
compatibles con sus cresncias
oalturalesT

Feealiza actividades de
la vida diaria

;Fealiza actividades de acuerdo a
loquels
recomendaron despues dal
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Categoria

Indicador
De

resultado

Raspuasta

Puntuacidn

por
categoria

compatibles con su
emersia

infarta?

;I@antifica qué actividades de la
vida diaria (Babiarze, vestirzs,
corner, trabajar) le producen
aumerto del axfuerzo Hxico?

;Ha logrado aplicar alternativas
para las actividades de lavida
diaria que le ﬁ;;mdl&m esfiarza

ica?

14

Amntes de imiciar al
gjercicio fzico, realiza
actividades de calemtamiento v
egtirarmienta?

;Fealiza actividades da
estiramismto después dal
ajercicio fzxco?

Parficipa en
programas da

16

;Participa en un prograrma de
Feehahilitacion Cardiaca?

17

;Feealiza ejercicio fizico menos da 3
veces gn 1a samana?

12

;Cnando rezliza ejercicio fxico,
lohace por 30 mimztos o
mas?

10

i 5e plantea metas parz la
realizarion de ejercicio fisica?

0

; Tiene dificultades
raalizar &l gjercicio fzica?

Cantrl del

Fefiers el uso de
estrategias para
elimminar la conducta
mzakubre

1

;ldentifica que simaciomes son Laz
que le generan mas estrea?

;Evita las sitnaciones gue le
ZENETEn axres]

i Hace alzo para eliminar Lz
sitnaciomes qua le generan estraz?

Puede resmplazar lo que le
produce estras por otras
actividades?

;Ex= dificil enfrantar las
sitnaciones que le producen
pres?

Utiliza tenicas da
conral del estres

;Reconoce coands ma
simacion le produce eses?

5e la dificults controlarze snte uns
sifacion esresante’

ilgmara lo que debe hacer ame
113 3iacion estresantsT

;Utiliza almuma ayuda para
controlar el axtras?

1m metodo para controlar e] estres?
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Categoria

Indicador

resultado

Ragpusasta

Puntuacian
par
catagoria

Farmacologico

Ohbtiene 1z

necesaria

;Utiliza alom metodo o oveda
que le zarantice tener las
medicamentos suficientes para
caida mesT

Al finzlizar el mes le sobran
medicamentosT

;La ha hecho falts alstm
madicamento 212 hora ds
tarraelo?

0Dvida reclamar s
edicamentos T

i Cuenta con los medicamentos &
mmunas necesarios para
realizar su tratamisnto?

Faaliza el régimen
de tratamisntotal v
como 52 ha prescrito

i 5e toms todos los
medicamentos a lahora
indicada?

5e tomns todos ks
medicamentos gue lehan
ordenado?

25 toma todas 123 doais de los
medicamentas que le
ardenaron’

Conoce 1as dosis comectas de
cada uno de los medicamentosT

Sizne las precaucionss de cada
redicamento?

Mioriilidad
Aspoiada

Fefiers el uso de
esiratesias para
elirpinar la comdacta
insalabre

; Conzidera dificil colocarss
reglas gque le aynden 2
controlar su enfermedad?

;Hace algo pars eliminar laz
siftaciones que poedsn smpearar
e
enferrmedadies)

:Liogra torner deciziones qua le
gyuden con el mansjo de swE)
enferrpedadies)

15e plantez objetivos
glcanzables quale ayadena
aliminar comductas poco
zzhadablaz?

45

;L& hace faltama forms para
controlar =als)
enferrmedad(es)?

Evitzn condwctas gue
potancizm La patolesia

ildentifica 1as situaciones gue
pueden empearar )
enferrpedadies)T

(Exita las sitnacianes que
paeden complicar sws)
enferrpedadies)

JPoede cambiar actividades
daminas por otras que le ayudsn a
 sghad?

1 5u enfenmedad empeora porgue
ez dificil oomplir con
todas 1as recomendaciones de
salnd?

a0

;Ha logrado cambios anlag
situaciones que hacla v
empeorahan 1 enfermedad?
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE CALIDAD

DE VIDA (Cuestionario de Salud SF-36)

En general, usted diria que su salud es:
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

2Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio

Algo mejor ahora que hace un afio

Mas o menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal

3. Su salud actual, ;jle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

) 21, me limita mucho

m] 51, me limita un poco

o Mo, no me limita nada

4. Su salud actual, ;jle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
1a aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

) 21, me limita mucho

o 51, me limita un poco

) Mo, no me limita nada

3 Su salud actual, ;jle limita para coger o llevar Ia bolsa de 1a compra?
) 21, me limita mucho

o 51, me limita un poco

) Mo, no me limita nada

6. Su salud actual, ;jle limita para subir varios pisos por la escalera?

) 21, me limita mucho

o 51, me limita un poco

) Mo, no me limita nada

1. Su zalud actual, jle limita para subir un solo piso por la escalera?

) 21, me limita mucho

m] 51, me limita un poco

) Mo, no me limita nada
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8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?

o &1, me limita mucho

o 51, me limita un poco

o Mo, no me limita nada

9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?

o S, me limita mucho

o 51, me limita un poco

o Mo, no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
o &1, me limita mucho

o 5i, me limita un poco

o Mo, no me limita nada

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana {unos 100 metros)?
o &1, me limita mucho

o 51, me limita un poco

o Mo, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

o 51, me limita mucho

o 51, me limita un poco

o Mo, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13. Durante las ultimas 4 semanas, jtuvo que reduocir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

o 5i

o Mo

14, Durante las altimas 4 semanas, jhizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
su salud fisica?

o 5i

o Mo

15.  Durante las 0ltimas 4 semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

o 5i

o Mo

16. Durante las ultimas 4 semanas, jtuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

o 5i

o No
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17.  Durante las Gltimas 4 semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algin problema emocional {como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

O 5i

O No

18. Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

! 51

o No

19, Durante las altimas 4 semanas, jno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

m] 5i

m] No

20. Durante las 0ltimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
Vecinos u otras personas?

o MNada

Un poco

Fegular

Bastante

Mucho

oooan

—

iTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 0ltimas semanas?
No, ninguno

51, muy poco

51, un poco

51, moderado

51, mucho

51, muchisimo

[ o O

22. Durante las 0ltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual {incluido el trabajo fuera de casa v las tareas domesticas)?

O Nada

Un poco

Fegular

Bastante

Mucho

oooano
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Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 qltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted.

23, Durante las 4 0ltimas semanas, j Cudnto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
MMuchas veces
Algunas veces
S0lo alguna vez
Nunca

24, Durante las 4 0ltimas semanas_ j Coanto tiempo estuvo muy nervioso?

o Siempre

o Casi siempre

=] Muchas veces
o Algunas veces
o Solo alguna vez
] Nunca

25, Durante las 4 Oltimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintid tan bajo de moral que nada podia
animarle?

Siempre

Casi siempre

Mluchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

26.  Durante las 4 0ltimas semanas_ j Cuanto tiempo se sintié calmado v tranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

27. Durante las 4 0ltimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

O Siempre

] Casi siempre

] MMuchas veces
o Algunas veces
o S6lo alguna vez
o Nunca
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28 Durante las 4 altimas semanas, ;jCuanto tiempo se sintié desanimado v triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

29 Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié agotado?

Siempre

Casi siempre
hMuchas veces
Algunas veces
50lo alguna vez
Munca

30.  Durante las 4 altimas semanas, ;jCuanto tiempo se sintio feliz?

o Siempre

o Casi siempre

o Muchas veces
o Algunas veces
o Solo alguna vez
o MNunca

3l. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintid cansado?

m] Siempre

m] Casi siempre

o hMuchas veces
o Algunas veces
o Solo alguna vez
o MNunca

32, Durante las 4 nltimas semanas, jcon qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

S0lo alguna vez

Munca

Oooooaoaon



Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las signientes frases

i3. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo =e

Bastante falsa

Totalmente falza

Oooonoan

Lad

4. Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta

Bastante cierta

Mo lo zé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Oooono o

35, Creo que mi salud va a empeorar

Tatalmente cierta
Bastante cierta
Nolo sé
Bastante falsa
Tatalmente falsa

ooonoano

36. i salud es excelente

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Tatalmente falsa

Oooonoan



ANEXO IV:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: BENDEZU GAVILAN, DENYS YANET

Titulo: Adherencia al tratamiento v calidad de vida en pacientes tras el implante de Stents
en el Hospital Pablico de lima en el 2024

Propésite del estudio

Este es un estudio desarrolladoe por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El proposito de este estudio es estudiar la relacion de la adherencia al tratamiento v la calidad

de vida de los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Piablico de lima.

Procedimientos

S1iusted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

¢ Evaluacion detallada de historial médico.
¢+ Dos encuestas basadas en un cuestionario estructurado.

Riesgos

Al decidir participar en este estudio, es esencial comprender los posibles riesgos asociados a los
procedimientos. La evaluacion detallada del historial médico v la encuesta basada en un
cuestionario estructurado pueden causar incomodidad debido a la revelacion de informacion
médica personal. Existe la posibilidad de fatiga emocional al discutir experiencias médicas
pasadas. Aunque se toman todas las medidas para garantizar 1a confidencialidad, existe un riesgo
minimo de divulgacion no autorizada de informacion médica. La participacion es completamente
voluntaria, v puede retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas. Su bienestar v
privacidad son de suma importancia, v se aplicarin precauciones rigurosas para minimizar

cualquier riesgo potencial.
Beneficios
Participar en este estudio puede brindar beneficios significativos tanto a nivel individual como en el

ambito de Ia salud pablica. Contribuird directamente al avance del conocimiento cientifico permitiendo

un enfoque mas efectivo en la prevencion. Los participantes se beneficiaran de una evaluacion detallada
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de su historial médico, lo que puede conducir a un mavor entendimiento de su salud general
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo
gcondmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

MNosotros guardaremos la informacién con cddigos v no con nombres. 5i los
resultados de este estudio son publicados, no ze mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados 2 ninguna persona ajena

al estudio.
Derechos del paciente

51 usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el Investigador principal, Denys Yanet Bendezd Gawvilan | al celular
004709153 o al comité que validé el presente estudio, presidenta del Comité de Etica para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 369 790. E-mail:

comite etica@ vwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el provecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque vo haya aceptado v que puedo retirarme del estudio en cualguier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Denys Yanet

Eendezu Gavilan

DINT: DINI: 21532455
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-10-19 3%
° Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01 2%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-10-19 <1%
o Internet
doaj.org <1%
Trabajos
entregados
uwiener on 2023-10-13 <1%
Internet
core.ac.uk <1%
Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-23 <1%
o Internet
repositorio.unsaac.edu.pe <1%
“ Publicacién
Manuel Pan, Cristina Pericet, Rafael Gonzalez-Manzanares, Manuel A. Diaz et al. "... <1%
Internet
repositorio.usanpedro.edu.pe <1%
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7920/T061_40819585_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doaj.org/article/cfe08f0e8ab946638ed257671782f513
https://core.ac.uk/download/pdf/81252503.pdf
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/12376/253T20251153_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.10.013
https://repositorio.usanpedro.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cc562700-3eb1-490a-a37d-3648cdae76ca/content
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