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Resumen

La adherencia al tratamiento se denota como el grado en que los individuos siguen las
indicaciones del personal de salud teniendo como propoésito mejorar su estado de salud y llevarlo
hacia un cambio de calidad en su estilo de vida. En ese sentido, la indagacion se centra en la
adherencia al tratamiento post operaciones de cirugia cardiaca en un hospital, el cual se plantea
como objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos post
operados de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023. La metodologia fue de tipo
basico, analisis cuantitativo, alcance descriptivo y cefiido de un disefio no experimental con la
intervencion de 50 padres de familia de pacientes pediatricos post operados de cirugias cardiacas
en el area de internamiento cardiolégico en el centro médico mencionado anteriormente. Asi
pues, el instrumento aplicado fue un cuestionario que consté de 48 items donde algunas fueron
con opciones y otras dicotdmicas siendo validado por el juicio total de cinco expertos al tratarse
de un formulario modificado para medir los objetivos planteados por la investigadora. Por ello,
se realizo el analisis V de Aiken teniendo un valor igual a 1, lo que significa que existe
concordancia perfecta; asimismo, para hallar la confiabilidad global, fue aplicado a una prueba
piloto conformada por 10 participantes teniendo un coeficiente Alfa de Cronbach equivalente al

0,863 dando a entender que el instrumento es “bueno”.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, cirugia cardiaca, enfermedades, tratamiento.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Las enfermedades cardiovasculares han sido un problema global que ha limitado la
realizacion de actividades de los individuos a lo largo de su vida, puesto que, existen casos donde
se generan estas complicaciones desde la temprana edad teniendo relacion con dicha patologia.
Por ello, multiples paises occidentales se enfocaron en crear programas que contribuyan a
enfrentar y disminuir estas situaciones en los que existe escaza informacion de cémo adherirla a
un tratamiento concreto, debido a que se dan varios factores clinicos y demograficos en los

pacientes (Ruiz-Aranjuelo et al., 2022).

En ese sentido, son denotados como la primera causa de mortalidad representando el 32%
de decesos a escala mundial, debido a que se anticipa una prevalencia de 422 millones de
sucesos causando cerca de 17,9 millones de muertes anuales (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Por tal razon, integrantes de la OMS, concuerdan la urgencia de implementar
mecanismos que ayuden a reducir la carga evitable que conlleve a estas enfermedades, creando
el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y Control de Enfermedades no Transmisibles con

la finalidad de disminuir un 25% del nimero de muertes (OMS, 2022).

A raiz de la llegada del Covid-19, este plan se complico pues se desviaron los recursos
médicos y humanos a otras patologias llegando a minimizar, posponer y cancelar los
procedimientos que contribuyan a reducir el maximo riesgo de expansion; aunque se activaron
protocolos de seguridad en casos que ameriten realizar la cirugia (Bernal et al., 2021). Por ello,
existen tratamientos que han permitido controlar el estado del paciente al ser operado donde, con

la ayuda actual de la tecnologia, han contribuido a la disminucién de fondos hospitalarios



mostrando una elevada adherencia al tratamiento por parte de los usuarios (Hernandez-Pinzon &

Florez-Flérez, 2017).

Dicho esto, en el contexto internacional, la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular
y Endovascular (SECCE) dirigié una postura resolutiva frente a los retos del impacto de
pandemia que causé disminucion del 51% en cirugias mayores, viéndose en la necesidad de crear
planes de contingencia y programas que se empleen para equilibrar la oxigenacion tras las
cirugias de cardiopatias congénitas (Rodriguez et al., 2021). Por lo tanto, necesitaban garantizar
los tratamientos intensivos de todos los pacientes, teniendo en cuenta que, el 17% presentaba
cardiopatia isquémica provocando el aumento de sindromes coronarios agudos y la bidireccional

de las enfermedades cardiovasculares (Cuerpo et al., 2021).

Por otro lado, los hospitales de seguridad social en Ecuador realizaron registros de los
pacientes que fueron operados de cirugias cardiacas donde so6lo el 68% cumplian correctamente
con las instrucciones descritas, los cuales el 32% se encontraba en el régimen dietético y cerca
del 15% de ellos siguen las adherencias a los tratamientos designados (Valdés & Gémez, 2019).
Del mismo modo, los pacientes que pasaron por operaciones cardiacas en México han
contribuido con los pasos establecidos en sus tratamientos, lo que ha originado la valoracion del

estandar de vida con el fin de recuperar su satisfaccion general con la vida (Medina et al., 2023).

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud realizé la instalacion del servicio
“Medicamentos en casa” teniendo el propdsito de asegurar que los pacientes contindien su
tratamiento buscando el beneficio de la poblacion y reduciendo alteraciones o infecciones
conllevando a reingresar a los servicios de emergencia y hospitalizacion (Ministerio de Salud,

2023). No obstante, al suceder estas situaciones el seguro integral de salud (SIS) suele ser un



factor de emergencia que permite expresar de diversas maneras una ayuda para lidiar con los

problemas que interfieren con el beneficio que otorga (Rosas et al., 2019).

En el contexto local, alrededor del 34% y 43% de los pacientes operados en hospitales de
Lima presentan rendimiento bajo de alfabetizacion en salud lo que afecta su capacidad para
sequir las indicaciones de los tratamientos que estan prescritos o respecto a la calidad de
comunicacion entre médico y paciente influyendo en la comprension de la adherencia al
tratamiento (Ayala & Caldas, 2024). Por otro lado, existen instituciones de salud publica que no
contribuyen con la adherencia al tratamiento de los usuarios originando infecciones o alguna
resistencia en los medicamentos que causen aumento en la infeccion de su operacion (Castro et

al., 2020).

Por ello, en el instituto médico donde se ejecuta la investigacion, se observa escaza
orientacion hacia los padres y cuidadores de los pacientes post operados respecto a la
importancia de la adherencia al tratamiento; ademas, de la falta de un sistema de monitoreo
efectivo y complejidad del tratamiento postoperatorio, dado que involucran multiples
medicamentos dificultando su control adecuado. Por ende, se visualiza complicaciones en la
adherencia al tratamiento en los pacientes pediatricos post operados ocasionando mayor carga
econdmica y emocional en las familias, prolongacion del tiempo de recuperacion estimado y

desajustes en el pronostico a largo plazo.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos post operados de
cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud

del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?



Problemas Especificos

¢Cudl es el grado de confianza en el profesional de salud en pacientes pediatricos post
operados de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cudl es el grado de accesibilidad a los servicios de salud en pacientes pediatricos post
operados de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cudl es el grado de conocimiento en el manejo del tratamiento farmacol6gico en
pacientes pediatricos post operados a cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion
cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cudl es el grado de aceptacion de la enfermedad en pacientes pediatricos post operados
a cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cudl es el grado de reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes
pediatricos post operados a cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cudl es el grado de soporte social en pacientes pediatricos post operados a cirugias
cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del
Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cudl es el grado de mantenimiento del peso en pacientes pediatricos post operados a
cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud

del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?



¢Cual es el grado de conocimiento de la dieta adecuada en pacientes pediatricos post
operados a cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cual es el grado de realizacion de actividad fisica en pacientes pediatricos post operados
a cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante los meses enero — junio, 2023?

¢Cudl es el grado del estado emocional en pacientes pediatricos post operados a cirugias
cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del
Nifio durante los meses enero — junio, 2023?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos post operados
de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.
Objetivos Especificos

Identificar el grado de confianza en el profesional de salud en pacientes post operados de
cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.

Identificar el grado de accesibilidad a los servicios de salud en pacientes post operados de
cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud

del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.



Identificar el grado de conocimiento en el manejo del tratamiento farmacolégico en
pacientes post operados de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.

Identificar el grado de aceptacion de la enfermedad en pacientes post operados de
cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.

Identificar el grado de reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes post
operados de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.

Identificar el grado de soporte social en pacientes post operados de cirugias cardiacas en
el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante los
meses enero-junio, 2023.

Identificar el grado de mantenimiento del peso en pacientes post operados de cirugias
cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del
Nifio durante los meses enero-junio, 2023.

Identificar el grado de conocimiento de la dieta adecuada en pacientes post operados de
cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacidn cardiovascular del Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.

Identificar el grado de realizacion de actividad fisica en pacientes post operados de
cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud

del Nifio durante los meses enero-junio, 2023.



Identificar el grado del estado emocional en pacientes post operados de cirugias cardiacas
en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante
los meses enero-junio, 2023.

Justificacion de la Investigacion
Justificacion Tedrica

Se encuentra vinculado con la inquietud del investigador para el analisis de los
planteamientos tedricos que se empleen con el objetivo de progresar los saberes acerca del tema
a tratar donde la informacion buscada fue pertinente y conveniente con el grado de adherencia al
tratamiento en pacientes post operados de cirugias cardiacas (Fernandez V., 2020). En ese
sentido, la investigacion suma conocimientos tedricos adquiridos relacionados a la variable del
estudio siendo un aporte que fortalece las bases tedricas para futuros trabajos académicos.
Justificacion Metodoldgica

De acuerdo al aspecto metodoldgico, se elabora un reciente método o tactica que
contribuya a la proporcién en adquisiciéon de los conocimientos confiables (Fernandez V. , 2020).
Por ello, el estudio se dirige a la instauracion de herramientas certeras y fiables que permitieron
medir la variable en cuestién pudiendo detallar los resultados que se evidencien, el cual se
encuentra a disposicion para nuevos investigadores que lo requieran.

Justificacion Practica y Social

Los efectos de la investigacion ayudan a generar objetividad en el estudio (Alvarez,
2019). Dicho esto, el estudio proporciona a los pacientes post operados en cirugia cardiovascular
a entender la vitalidad en la adherencia al tratamiento, dado que les permite reducir el tiempo de

demora en la recuperacion del individuo y su regreso a la calidad de vida.



Pretende brindar ayuda y apoyo a la sociedad a través de informacién moderna que
beneficie a la comunidad (Fernandez V., 2020). Por lo tanto, la investigacion fomentara el
apoyo a las instituciones de salud médica contribuyendo a generar conciencia en los pacientes y
asi, beneficiar la optimizacién de los medicamentos.

Presuposicion Filosofica

La Biblia comparte parabolas que muestran actitudes de interées por el bien del ser
humano, por lo tanto, en conexién con la indagacion del presente estudio encontramos a
Proverbios (3:7-8) quien menciona: “No seas sabio en tu propia opinion. Sera medicina a tu
cuerpoy refrigerio para tus huesos” en donde se resalta la vitalidad de seguir las
recomendaciones para el bienestar fisico y emocional con el fin de garantizar el recibimiento de

las instrucciones adecuadas.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Ayala (2020) propuso demostrar realizar un tratamiento de recuperacion postquirargica
cardiaca para mejorar el estilo de vida y adherencia médica en Espafia. Aplicé método
cuantitativo, no experimental y alcance descriptivo interviniendo a 127 pacientes que llenaron un
cuestionario. Los resultados mostraron al 54,3% con riesgo cardiaco “alto” siendo las
operaciones mas realizadas: cirugia valvular (47,2%) y cirugia de revascularizacion (37,8%);
ademas, el 48,8% y 5,5% presentan rehabilitacion “buena” y “excelente” tras operacion.
Concluye con que el programa de rehabilitacion cardiaca si mejora los pardmetros de pacientes
operados y lo reincorpora a la vida laboral.

Carpio (2023) pretendieron evaluar el estilo de vida y adherencia médica de pacientes
posteriores a la cirugia en Guayaquil. El analisis fue cuantitativo, descriptivo y no experimental
interviniendo a 83 pacientes que completaron dos cuestionarios. Los efectos sefialan al 55,4%
olvidarse de tomar farmacos a su hora, teniendo al 7,2% no cumplir su tratamiento por tres dias
seguidos; no obstante, el 67,47% si toma al menos un medicamento por semana. Por ello,
concluyeron lo fundamental la perspectiva clinica de los pacientes como los factores que
estimulan la calidad de vida teniendo la finalidad de facilitar la adherencia al tratamiento.

Barjas (2018) se enfoc6 en examinar, segun la vision del profesional de salud, la
conexion médico-paciente y el efecto en la adherencia al tratamiento cardiovascular en hospitales
de Bucaramanga. La metodologia abarcada fue método mixto, cefiido no experimental y alcance
descriptivo interviniendo a 30 especialistas del area de salud quienes contestaron una entrevista y

un cuestionario. Los hallazgos indican que hay multiples barreras en adherencia al tratamiento
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destacando lo socioeconémico e individual donde sélo el 37% de médicos facilita las
instrucciones correctas al paciente. Concluye que se debe capacitar al cuerpo médico y designen
correctamente los tratamientos.

Ruiz et al. (2022) pretendieron evaluar la adherencia a mediano plazo y describir
predictores que impactan negativamente en la observancia de la medicacién y ajustes en estilo de
vida de pacientes en México. Se utilizé un alcance descriptivo, analisis cuantitativo, cefiido no
experimental teniendo 100 pacientes derivados a un proceso de recuperacién cardiovascular que
contestaron un cuestionario en base al test de Morisky. Los efectos sefialan al 68% con buena
adherencia al tratamiento a nivel global, 97% con positiva adherencia a lo farmacologico donde
el 79% cesaron de su habito al tabaco. Concluyeron que adaptarse al tratamiento, mejora su
calidad de vida.

Pérez (2023) tuvo como finalidad analizar la adherencia médica de una clinica médica en
Cuba mediante alcance descriptivo, analisis cuantitativo y cefiido no experimental con la
colaboracion de 231 pacientes quienes respondieron un cuestionario. Los hallazgos indicaron que
el 55% presenta adherencia parcial a sus tratamientos donde el 72,3% fueron compensados, es
decir, mejoraron su salud teniendo al 22,9% con alta complejidad en los medicamentos. Por ello,
concluye con lo crucial que es llevar una correcta adherencia al tratamiento, ya que fortalece y
resguarda la salud siendo favorable para la mejora del individuo.

Herrera (2020) su proposito fue evaluar los aspectos que afectan el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de una organizacion en Tulcan. Emple6
método cuantitativo, cefiido no experimental y alcance descriptivo con participacion de 50
adultos que respondieron un cuestionario. Los resultados muestran que cerca del 20% no cumple

con las medicaciones prescritas donde el 42% abandoné sus tratamientos; asi pues, el 86%
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continua con sus controles viéndose reflejado en el 92% que no presenta complicaciones en su
patologia. Concluye con la urgencia de aplicar un analisis constante por equipo médico
estimulando la vitalidad de medicina.

Concha et al. (2022) pretendieron detallar la adherencia intermedia al tratamiento de
prevencion secundaria después del sindrome coronario agudo en pacientes de un centro médico
chileno con metodologia cuantitativa, no experimental y descriptivo interviniendo a 396
pacientes quienes llenaron un cuestionario. Los efectos sefialaron al 72,4% contar con
antecedentes de hipertension arterial y 21,9% de cardiopatia donde el 2,5% entraron en shock
cardiogénico; ademas, el 39,4% presentaban adherencia moderada, a pesar de que el 21,1%
poseia historial de tabaquismo. Concluyeron que las medidas de tratamiento post operacion son
fundamentales para elevar la salud.

Antecedentes Nacionales

Suarez (2022) se enfocé en identificar los elementos vinculados con la adherencia médica
antihipertensiva en adultos de una micro red de salud en Ancash. Empled analisis cuantitativo,
alcance descriptivo y no experimental con colaboracion de 136 adultos aplicandoles un
cuestionario. Los resultados evidencian al 57% con adherencia adecuada teniendo al factor
conectado con el proveedor y relacion con el paciente con ventajas del 50% y 69,1%,
respectivamente; mientras que, el factor terapia (47,1%) y paciente segun el instrumento (59,6%)
corren riesgo de no obtener comportamientos positivos. Concluye que se necesita programas que
identifiquen beneficios al paciente.

Antecedentes Locales

Sanchez y Anton (2020) plantearon examinar la conexion entre factores de adherencia

médica y tratamiento en pacientes con tuberculosis en un hospital de Lima. Utilizaron método
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cuantitativo, descriptivo y no experimental con colaboracién de 80 pacientes quienes
respondieron un cuestionario. Los resultados evidencian s6lo al 24% tomar sus medicamentos a
la hora siendo éstas en un 67,5% de farmacéutico solido y al 26,3% en inyectable, el cual
alrededor del 65% son recomendados por un profesional. Concluyen con existencia de
correlatividad alta del 0,821 entre las variables plasmadas necesitando de aplicar campafias de
salud que informe mejor a la poblacion.

Barriga (2020) propuso determinar la conexion entre respaldo familiar y adherencia
médica en usuarios con tuberculosis pulmonar en una institucion de salud en Lima. Aplicé un
alcance descriptivo, analisis cuantitativo y cefiido no experimental con colaboracion de 30
pacientes quienes completaron un cuestionario. Los hallazgos evidencian al 56% tener de seis
dias a mas como tiempo de medicina; ademas, 60% posee adherencia al tratamiento alta. Por lo
tanto, concluye que existe relacion entre variables al tener coeficiente Rho Spearman del 0,841
destacando urgencia en instalar un plan de intervencion para lograr un enfoque preventivo en los
pacientes y mejorar su estilo de vida.

Marco Conceptual

Adherencia al Tratamiento

Grado de observancia de un paciente respecto a la medicacion, dieta y modificacion de
hébitos segun lo acordado con el profesional sanitario (Ferndndez, 2023).

Cardiopatias Congénitas

Anomalias morfoldgicas del corazén y grandes vasos formados durante el desarrollo
embrionario y fetal constituyendo lesiones anatémicas que lo separan de los tabiques o valvulas

o tractos de salida (Castillo-Espinola et al., 2018).
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Cardiocirugia Pediatrica

Se ejecuta para subsanar alteraciones cardiacas del nifio que adquiere al nacer; no
obstante, para llegar a esta situacion, debe pasar por una serie de procedimientos, aunque hay
muchos casos que lo requieren de manera inmediata (MedlinePlus, 2023).

Enfermedades Cardiovasculares

Conjunto de afecciones cardiovasculares y sistema circulatorio, que comprende trastornos
coronarios, cerebrovasculares, arteriopatia periférica, cardiopatias reumaticas, defectos cardiacos
congeénitos, trombosis venosa profunda y embolias pulmonares (OMS, 2021).

Tratamiento Farmacologico

Abarca las sustancias que contribuyen a prevenir, diagnosticar o tratar los diversos
sintomas de patologia o de algin estado anormal que presenta el organismo (Herrero, 2020).

Tratamiento no Farmacologico

Agentes no quimicos que ayudan a mejorar el estilo de vida de los ciudadanos siendo un
pilar fundamental desde los origenes de la medicina en donde se constituyen maltiples patologias
y técnicas que se encuentran en el ambito fisicoquimico, psicosocial, ambiental y motora
(Herrero, 2020).

Bases Tedricas
Definicion de la Adherencia al Tratamiento

Se enfatiza como el comportamiento de un individuo en cuanto a la medicacion, ya que
requiere seguir un plan alimentario y adoptar ajustes en su estilo de vida que influencien en las
condiciones a mejorar su estilo, el cual se encuentra conectado con las recomendaciones

asignadas (Jaraba et al., 2021).
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Segln la OMS, lo denota como el rango de conducta de un usuario junto con el necesario
balance de comida saludable que contribuya a tener un consumo adecuada para poder tomar sus
medicamentes, los cuales van a la par respecto a las asignaciones dadas por un prestador de
asistencia sanitaria (Ortega et al., 2018).

También, la OMS lo estima como un problema grave, dado que entre 50% y 60% de
pacientes de manera global no cumple con la adherencia al tratamiento siendo un grave problema
a la salud publica generando pérdidas en los ambitos familiares y sociales, lo que incrementa la
resistencia a aceptar los fArmacos recetados y, posteriormente, causa complicaciones médicas
(Penagos et al., 2024). Por ello, una mala adherencia al tratamiento puede ocasionar impacto
negativo sobre el prondstico cardiovascular, por lo que el paciente necesita tener un registro de
las revisiones coordinadas entre los servicios que abarca la cardiologia y atencion primaria
(Ponce-Alencastro, 2021).

Cirugia Cardiaca Pediétrica

Se denota como la especialidad encargada del soporte integral de un trastorno
cardiovascular congénito u adquirido empleando conocimientos medico-quirdrgico en conexion
a lo cardiolégico dentro de un amplio periodo de la vida humana (Rodriguez et al., 2024);
mayormente, estas situaciones suelen complicarse en nifios de 6-8 afios causando dificultades en
su aprendizaje, hiperactividad e inconvenientes en el control motor fino y grueso.

No obstante, antes de ser instalada en varios campos, su adopcién tard6 unos afios mas a
lo esperado, debido a que existia inquietud acerca de la canulacion y acceso limitado con peligro
de embolias y dificultades para ventilar las cavidades donde no se contaba con los avances

tecnoldgicos para otorgar mejores soluciones (Hernandez-Ruiz et al., 2021).
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También, se le definen como anormalidades estructurales que afectan al aparato
cardiocirculatorio forjando alteraciones que provocan la saturacion arterial de oxigeno teniendo
mayor acceso a un manejo efectivo, dado que se apoya en la tecnologia para mejorar el area de
salud fortaleciendo sus politicas y programas que aumenten las posibilidades de obtener éxito en
el tratamiento (Freitas et al., 2022).

Enfermedades Cardiovasculares

Representan un obstaculo para el progreso de la humanidad y del planeta, debido a que
representan afecciones que llegan a repercutir hasta en los paises mas desarrollados ocasionando
sufrimiento y discapacidad en varios individuos; asimismo, esto permite elevar los saberes
relacionados con cardiologia contribuyendo a elaborar estrategias, medicamentos y planes que
beneficien la salud de cada individuo (Pérez et al., 2019).

Asi pues, aumenta su riesgo en las zonas urbanas y afecta mas al género femenino a pesar
de que los centros de salud brindan la apertura pertinente a los farmacos fundamentales y
tecnologias primarias que ayuden a identificar y tratar estas enfermedades, teniendo en cuenta
que los médicos y especialistas reciben asesoramiento adecuado para disminuir la mortalidad
siendo, los seres humanos prematuros, los mas agraviados (Ministerio de Salud, 2022).

Por lo tanto, se les denota como la principal razén de defuncion global teniendo un
aproximado de 18 millones por afio donde el 80% ocurre en paises de ingresos medios y bajo, lo
que conlleva a necesitar de las cirugias cardiacas al menos una vez en la vida; no obstante,
alrededor del 93% de los individuos no tiene acceso a una atencion quirdrgica cardiaca (Pérez-
Rivera et al., 2024). Asimismo, entre todas las enfermedades que lo constituyen, cerca del 20% y
40% sufren de hipertension y el 15% de tensién arterial, a pesar de que llevaban control de costo-

efectivas y equilibrio en su adherencia al tratamiento (Moreno et al., 2023).
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Estas enfermedades se visualizan mas en los adultos, lo que significa que a medida que el
ser humano envejece, las patologias van incrementando de manera significativa generando
alteraciones estructurales y funcionales en las arterias, miocardios, valvulas y tejido de
conduccién ocasionando que se vuelva longevo con cardiopatia exigiendo una mejor disposicion
en su adherencia al tratamiento (Baron-Castafieda, 2022).

Factores de Riesgo de las Enfermedades Cardiovasculares. La sociedad presenta
riesgos como dieta desequilibra, sedentarismo, tabaquismo y consumo excesivo de alcohol
siendo manifestados en forma de presion arterial e hiperglucemia y de manera comun en el
sobrepeso; por lo tanto, cambiar el tabaco y alcohol por el consumo de frutas y verduras
reduciran los riesgos donde se generaran entornos propicios y asequibles para mejorar la calidad
de vida siendo vital para animar a los individuos y mantener comportamientos saludables (OMS,
2021).

Sintomas Comunes de las Enfermedades Cardiovasculares. Segun la OMS (2021), los
sintomas mas comunes que presentan las enfermedades cardiovasculares no suelen aparecen en

sintomas, sino en:

Dolores en el centro del pecho

- Incomodidad en los brazos, hombro izquierdo, codos o espalda
- Entumecimiento en la cara

- Dificultad en la expresion o comprension verbal

- Alteraciones visuales

- Dificultad para caminar

- Desmayos

- Pérdidas del conocimiento
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- Dolores de cabeza

Complicaciones Postoperatorias y sus Necesarios Cuidados. Las complicaciones
postoperatorias surgen ante cualquier anomalia causada por enfermedades cardiovasculares o por
disfunciones clinicamente significativas afectando negativamente el curso clinico y genera
factores de riesgo, tanto de manera directa como indirecta, que desencadena diversas
complicaciones pulmonares como: lesién pulmonar, neumonia, aspiracion de contenido gastrico,
transfusiones multiples, sepsis, perpetuacion de la injuria pulmonar y traumas severas con
choque (Ceron & Montealegre, 2019).

Asi pues, la cirugia cardiaca llega a formar complicaciones subclinicas asociadas con
anomalias en el incremento de cortocircuitos, intercambio de gas, agregacion de leucocitos y
plaquetas intrapulmonares que impiden la reduccion de la distensibilidad pulmonar o la
capacidad vital donde existe escaza informacion, pruebas diagnésticas rutinarias que ayuden a
identificar la solucion oportuna ante estas complicaciones (Vasquez et al., 2020).

En ese sentido, se debe considerar medidas para prevenir que surjan algunas fallas
cardiacas generando morbilidad y mortalidad en los pacientes, lo que conlleva a necesitar de
tratamientos adecuados con el proposito de evitar la progresion del dafio miocardico o
remodelacion cardiaca (Cassalett-Bustillo, 2018). Del mismo modo, se perciben riesgos
complicaciones como sangrado en los dias posteriores, malas reacciones a los medicamentos,
infecciones, problemas respiratorios, arritmias, neumonia, accidentes cerebrovasculares y
ataques respiratorios (MedlinePlus, 2023).

Por tal razén, cada paciente requiere un monitoreo basico posterior a la operacién de
cirugia cardiaca como, por ejemplo, los analisis de glucemia, electrolitos, electrocardiograma y

hemoglobina para verificar un equilibrio en la salud del paciente permitiendo confirmar que los
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tratamientos derivados generan impactos positivos que contribuyen a reducir el uso de los
sedantes y opioides donde, los medicamentos mas comunes son los antiagregantes,

betablogueantes, estatinas, anticoagulantes y analgésicos (Peralta et al., 2023).

Componentes de la Rehabilitacion Cardiaca Pediatrica

Posterior a la operacion cardiaca pediatrica, existen multiples aspectos que conforman a
la adherencia al tratamiento donde no s6lo puede ser por la designacion de medicamentos, sino
también de rehabilitaciones, los cuales suelen incorporar un enfoque multidisciplinar, ya que
incorpora un plan a la medida de maximizar la recuperacién y favorecer la salud cardiaca a largo
plazo (Modern Heart and Vascular, 2020). Por tal razén, se abarcan los siguientes componentes:

Ejercicios Terapéuticos. Se ajustan a las exigencias y capacidades concretas de cada
individuo, de acuerdo a su edad, diagnostico y cirugia o procedimiento realizado.

Enfrenamiento de la Marcha. Contribuye a reaprender las técnicas para mejorar la
coordinacion, reduciendo el riesgo de las lesiones durante el proceso de recuperacion.

Ejercicios Aerobicos. Aportan numerosos beneficios para la salud, lo que ayuda a
mejorar el flujo sanguineo, reduccion de la tension arterial y actividad cardiovascular.

Entrenamiento de Resistencia. Incluye ejercicios con el peso corporal o el uso de
bandas de resistencia llegando a realizarse bajo la supervision de un profesional cualificado.

Dieta Equilibrada. Guiada por asesores nutricionales que crean planes de comida
integrado por vegetales, frutas, granos integrales, proteinas ligeras y lipidos saludables.

Control de las Raciones. Fomenta el tamafio adecuado de las raciones con el fin de
aprender a regular la ingesta de calorias promoviendo un crecimiento y progreso sano.

En ese sentido, el acondicionamiento fisico es vital para fortalecer la salud del paciente

tras una operacion cardiovascular, lo cual contribuye a reducir el riesgo de morbimortalidad y
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periféricas considerando que debe llevar un control rutinario y vigilado por un equipo
multidisciplinario (Valderrama et al., 2024).
Importancia de la Adherencia al Tratamiento

Proceso que realiza la adherencia médica, pues contribuye a visualizar si su recuperacion
se da en el tiempo estimado o se extiende por el mismo hecho de no cumplir con las indicaciones
médicas, lo que suele generar el aumento de crear infecciones o problemas postoperatorios. Por
lo tanto, cumplir con las recomendaciones médicas llega a posibilitar una sanacion mas eficiente

sin limitar su vida activa y saludable (Escobar & Divison, 2017).

Beneficio a la Adherencia al Tratamiento

Sequir las indicaciones médicas, ingerir los medicamentos y modificar los habitos de vida
suelen acelerar la recuperacion del cuerpo y sanar de forma mas eficiente contribuyendo a
reducir el riesgo de que se generen graves complicaciones tras una cirugia cardiovascular
existiendo multiples factores que permitan al paciente, mantener un control 6ptimo respecto a su
salud cardiovascular (Dugunchi et al., 2024). En ese sentido, cumplir con las recomendaciones
médicas ayuda a reducir las necesidades de nuevas intervenciones, puesto que contribuyen a
mantener los diversos aspectos bajo control y promoviendo a una salud a largo plazo (Hosseini et
al., 2024).
Teorias de la adherencia al tratamiento

Modelo de Adaptacién de Callista Roy. Creado por Sor Callista Roy en 1970 con el
propdsito de conocer la capacidad de un ser humano en especifico que necesita adaptarse al
entorno de acuerdo a cOmo se proyecta su calidad de vida con la enfermedad que ha vivido
(Chavez-Retete et al., 2023). En ese sentido, este metaparadigma tiene raices del humanismo y la

unidad cosmica, pues sustenta la habilidad de ajustarse constantemente con interaccion de su
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entorno; asi pues, se centra en el ajuste y los sistemas humanos con ayuda del personal de
enfermeria quienes estan a disposicion de colaborar y ayudar con los pacientes para que logren
su bienestar (Bonilla et al., 2019).

Asimismo, este modelo abarca modos adaptivos como la funcion psicolégica,
autoconcepto, funcion de rol e interdependencia siendo referidos como necesitas o conductas que
ayudan a las personas en equilibrar y mejorar sus roles dentro de la sociedad (Garcia & Cusme,
2023).

Modelo de Creencias en Salud. Creado en 1958 por Burns con la finalidad de entender
el por que los pacientes acceden a los servicios sanitarios y otras no, lo que conlleva a recurrir de
un medio relevante que contribuya a liberar el comportamiento saludable de la sociedad;
asimismo, este modelo une las perspectivas sobre aprendizaje social y teoria de conducta
deliberada (Rodriguez et al., 2020).

Teoria de la Autodeterminacion. Los psicélogos Prochaska, Norcross y Di-Clemente que
describen el esquema de cambio intencional creado en 1960 abarcado por dimensiones: estadios
de cambio, estan en las recaidas que no son lineales; procesos, acciones no estructuradas de los
individuos; y niveles de cambio, centrados en el contenido concreto del cambio, los cuales
evidencian al momento que el usuario aplica los procesos en cada situacion del entorno (Berra &
Mufoz, 2018).

Modelo de Morisky. Morisky Green propuso en su modelo un instrumento que
contribuya a determinar el indice de cumplimiento terapéutico con la finalidad de detectar el
grado u intensidad de los usuarios que tienen escases en su adherencia al régimen de tratamiento

medicamentoso (Janezic et al., 2017).
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Dimensiones de la Variable

Confianza en el Profesional de Salud

Creencia y seguridad del paciente que cuenta con saberes y actitudes del equipo médico
tras su operacion; es decir, abarca la relacion de confianza entre paciente-especialista influyendo
en su proceso de recuperacion (Ministerio de Salud, 2020).

Accesibilidad a los Servicios de Salud

Facilidad de obtener atencién sanitaria y servicios relacionados a la recuperacion
abarcando factores que contribuyen a una atencion continua para lograr su recuperacion
completa y evitar riesgos a largo plazo (EsSalud, 2023).

Conocimiento en el Manejo del Tratamiento Farmacoldgico

Comprension de los medicamentos que se requieren tras la operacién cardiovascular que
beneficia la recuperacion y evita maltiples complicaciones siendo clave para generar conciencia
y cumplir con las indicaciones (Pages-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

Aceptacion de la Enfermedad

Momento en que el paciente acepta su situacion, la cual suele tener una probabilidad de
motivacion por tomar medidas necesarias que detengan la expansion de la enfermedad por medio
de tratamiento constante (Ministerio de Salud, 2023).

- Reconocimiento de Signos y Sintomas de Alarma

Capacidad para identificar y reaccionar correctamente ante posibles indicios de
complicaciones en la salud tras una operacion cardiovascular viéndose reflejado en infecciones,

mareos, entre otros (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2023).
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Soporte Social

Se llega a manifestar de diversas maneras siendo fundamental para ayudar al paciente con
el cumplimiento de las recomendaciones médicas y ayudando a enfrentar desafios emocionales
durante el proceso (Arcos-Medina et al., 2019).

Mantenimiento del Peso

Contribuye a mejorar la funcion cardiaca, control de los niveles de colesterol y reducir la
probabilidad de complicaciones posteriores a la cirugia, lo cual favorece la movilidad y
disminuye la carga de las articulaciones (Ministerio de Salud, 2020).

Conocimiento de la Dieta Adecuada

Comprende los principios alimenticios que se deben seguir, lo cual implica el equilibrio
de los nutrientes que contribuyen a mantener un peso saludable estando reflejado en los controles
de colesterol y la circulacion sanguinea (Castro et al., 2020).

- Realizacion de Actividad Fisica

Centrado en la préctica de ejercicios 0 movimientos fisicos de forma regular y controlada,
dado que contribuye de manera significativa a la recuperacién del paciente donde mejora su
circulacion, fuerza muscular, capacidad cardiovascular y salud en general del individuo
(Ministerio de Salud, 2020).

Estado Emocional

Se refiere al bienestar psicoldgico y emocional que influye directamente en la disposicion
del individuo para seguir el tratamiento; por ello, se requiere una gestion adecuada por medio de

recomendaciones médicas, actividades relajantes o el apoyo familiar (Ministerio de Salud, 2020).
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Definicion de Términos

Adherencia: Compromiso activo y constante en seguir las recomendaciones médicas,
terapéuticas o preventivas, ya sea en la toma de medicamentos, asistencia a controles o cambios
en el estilo de vida (Fernandez C. , 2023).

Tratamiento: Conjunto de medidas médicas, quirdrgicas o terapéuticas aplicadas para
curar, controlar o aliviar una enfermedad, lesion o condicién de salud (Fernandez C. , 2023).

Cirugia: Intervencion medica invasiva que, mediante técnicas manuales o instrumentales,
busca reparar, extirpar o modificar estructuras del cuerpo con fines diagnosticos o terapéuticos
(OMS, 2021).

Servicio: En el &mbito sanitario, hace referencia a la atencion profesional organizada y
especializada que brindan instituciones de salud para satisfacer las necesidades médicas de los
pacientes (Herrero, 2020).

Hospitalizacién: Proceso en el que un paciente es ingresado a un centro hospitalario para
recibir diagndstico, tratamiento o monitorizacion continua que no puede realizarse de manera
ambulatoria (Castillo-Espinola et al., 2018).

Anomalias: Alteraciones o desviaciones fuera de lo normal en la estructura, funcién o
desarrollo de un érgano, tejido o sistema, que pueden ser congénitas o adquiridas (MedlinePlus,
2023).

Cardiopatias: Término general que engloba diversas enfermedades o anomalias del
corazén y el sistema cardiovascular, afectando su funcionamiento (MedlinePlus, 2023).

Farmacoldgico: Relativo al estudio, uso y efectos de los medicamentos en el organismo,

ya sea para tratar, prevenir o diagnosticar enfermedades (Herrero, 2020).
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Pediatria: Rama de la medicina dedicada al cuidado integral de la salud, crecimiento y
desarrollo de los nifios y adolescentes, desde el nacimiento hasta la edad adulta temprana
(MedlinePlus, 2023).

Dieta: Plan estructurado de alimentacion adaptado a las necesidades nutricionales,
metabdlicas o clinicas de una persona, con fines saludables, terapéuticos o preventivos

(MedlinePlus, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, especificamente, se encuentra ubicado
en la Av. Agustin de la Rosa Toro N°1399 teniendo como director(a) general a la Dra. Elizabeth
Zulema Tomas Gonzéles y es una entidad adscrita por el Ministerio de Salud. Fundada el 01 de
noviembre de 1929, pero recién abrid sus puertas el 02 de enero de 1930 mediante la Resolucion
Suprema del 24 de agosto de 1923 que contribuy0 para comenzar con su construccion. Esta
entidad se comprende como un centro hospitalario pediatrico quirargico y especializado de alta
complejidad en la atencion de nifios, nifias y adolescentes quienes sueles ser referidos de otras
instituciones de salud; ademas, su principal funcion es prestar sus servicios en patologias
quirargicas complejas y trasplantes, teniendo la meta de ser reconocidos como una entidad
acreditada internacionalmente en dicho contexto (Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
[INSN], 2025).
Poblacién y Muestra
Poblacion

Agrupamiento, limitado o ilimitado, de seres humanos quienes cuentan con rasgos o
atributos comunes; es decir, engloba la totalidad de los elementos analizados teniendo en cuenta
que, los limites son establecidos por el investigador respecto a la conceptualizacion propuesta en
la investigacién (Polania et al., 2020). Dicho esto, la poblacion lo constituiran 50 padres de
familia de pacientes pediatricos post operados de cirugias cardiacas en el area de internamiento

cardiolégico en un centro médico de Lima durante los meses enero — junio, 2023.
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Muestra
Respecto a ello, la muestra abarca el subconjunto de elementos elegidos de una masa mas
extensa con el fin de analizar sus propiedades y efectuar sus generalizaciones sobre el total de la
poblacion, lo cual se ajusta en relacion a las funciones especificas del estudio (Polania et al.,
2020). Ante ello, la muestra sera censal, es decir, que estara conformado por los 50 padres de
familia de pacientes pediatricos post operados de cirugias cardiacas en el servicio de
hospitalizacion cardiovascular en un centro médico de Lima durante los meses enero-junio,
2023.
Dicho esto, el muestreo que se abarca el estudio sera no probabilistico por conveniencia,
cuyos criterios de evaluacién y eleccion que se tendra en cuenta son:
Criterios de Inclusién y Exclusion.
- Padres de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas que ingresen al servicio de
hospitalizacion cardiovascular.
- Padres de pacientes que cumplan con la mayoria de edad.
- Padres de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas que deseen participar en el
estudio.
Se excluirén a:
- Padres de pacientes que no hayan sido diagnosticados con cardiopatias congénitas.
Tipo y Disefio de Investigacion
La investigacion sera basico o puro, dado que se elabora por la inquietud o distintividad
que tiene el investigador con la intencion de obtener conocimiento sobre un tema en especifico
(Hadi et al., 2023). Por lo tanto, sera basico porque se ampliaran y precisara mayor informacion

acerca de la variable.
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Asimismo, el disefio se centra en observar las diferencias o coincidencias existentes, dado
que no controla activamente las variables o asigna sujetos al azar a determinados grupos, sino
que observa como ocurre el fendmeno de estudio tal cual sucede en su ambiente (Starbuck,
2023). Por ello, se empleara un disefio no experimental, dado que Unicamente examina y evalla
el fendmeno en su contexto real y actual, en un momento especifico en el tiempo.

La indagacion presente un analisis cuantitativo, pues se emplearan numeros y estadisticas
para medir u analizar los registros siguiendo una metodologia cientifica estricta en la que se
plasman hipotesis y se intenta verificar con métodos estadisticos (Acosta, 2023). En tal sentido,
el enfoque seré cuantitativo al tener el fin de evaluar y establecer relaciones mediante el uso de
técnicas estadisticas.

El alcance permitird conocer las caracteristicas del fenémeno y el motivo de su estudio,
dado que se expone en presencia de un grupo especifico de individuos (Ramos, 2020). Por tal
razén, el alcance sera descriptivo, ya que se comprenderan los significados y enfoques de la
variable de interés.

Identificacion de Variables
Variable: Adherencia al tratamiento
Dimensiones:

1. Confianza en el profesional de salud 2. Accesibilidad a los servicios de
salud
3. Conocimiento en el manejo del
tratamiento farmacoldgico
5. Reconocimiento de signos y

sintomas de alarma

4. Aceptacion de la enfermedad

6. Soporte social

8. Conocimiento de la dieta
adecuada
9. Realizacioén de actividad fisica 10. Estado emocional

7. Mantenimiento del peso
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Definicién

Definicion

Variable ) Dimensiones Indicadores items
conceptual operacional
1. La enfermera lo escucha con
atencion.
. 2. La enfermera siempre resuelve
faleceonrrgltjlczzﬁacc?emo Confianza enel Sehpr(iocupa sus i_rlquietudes respecto a la salud de
: por escucharlo su nifio.
22 f::g#?ggo Spar:)l:‘gsmnal de o Lo hace sentir 3 Lg,enfermera _refuerza la
. seguro informacion que le brinda con

medicamentos, respecto a los cuidados de su nifio.

ggggsﬂge 4. La enfermera le muestra gestos
Adherencia al continuar conun Parael — de amabilidad. -
tratamiento régimen estudio de I. _ Fac_llléjad en 5_. ,g_uede acceder facilmente a la
farmacol6gico alimentario y esta Accesibilidad a Ca}tzzlstenua € sus glta mepll(j:ae recooer facilmente sus
y no ejecutar cambios variable se  los servicios de o g
farmacol6gico del modo de vida empleara un salud * Cuentg con medicinas. . |
en pacientes  que influencien  cuestionario acceso para disponer 7. Cuanto tiempo le toma
pediatricos en las abarcando a de medicamentos desplazarse ha_c |a_el hospital.
con condiciones a las o Describe el 8. - Puede '”d'cafine que
cardiopatia mejorar su estilo, dimensiones tratamiento prescrito medicinas toma su nino. .
congeénita el cual se designadas. o Toma los d. Sabe ys_ted la importancia de la

encuentra medicamentos segun toma de medicinas.

conectado con
las
recomendaciones
asignadas
(Jaraba et al.,
2021).

Conocimiento
en el manejo
del tratamiento
farmacoldgico

dosis y horarios

° Conoce los
efectos secundarios
de los medicamentos
. Utiliza
sistemas de ayuda
para recordar la toma
de los medicamentos

10.  Conoce en qué horario toma la
medicina su nifio.

11.  Puede usted mencionar la dosis
de los medicamentos que toma su
nifo.

12.  Alguna vez su nifio se quedo
sin medicamento.

13.  Sabe que efectos no deseados
produce la medicina que toma su nifio.
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14.  Coloca alarmas como
recordatorios para la toma de
medicamentos.

15.  Algun otro familiar es
responsable de administrar la
medicina a su nifio.

Aceptacion de
la enfermedad

° Conoce
acerca de la
enfermedad
Reconoce las
implicancias de la
enfermedad en su

16.  Conoce el problema de salud
que tiene su nifio(a).

17.
la enfermedad de su nifio(a).

18.  Cree usted gue su nifio puede
realizar sus actividades con
normalidad.

19.  Como adulto responsable
decide sobre la salud de su nifio(a).
20.

Conoce las complicaciones de

Que medidas ha adoptado para

Reconocimiento
de signos y
sintomas de
alarma

vida diaria mejorar la salud de su nifio(a).
21.  Habra otras medidas que
ayuden a mejorar la salud de su
nifo(a).

. Conoce que la

disnea, edemas,
fatiga y dilatacion de
las venas son signos
y sintomas propios de
la enfermedad

o Conoce los
signos de alarma

. Reconoce que
hacer en el momento
de presentar un signo
de alarma

22.  Reconoce los principales
signos de alarma de la enfermedad.
23.  Cuales son los signos de
alarma de la enfermedad de su nifio.
24.  Ante algun signo de alarma
como ha actuado usted.

25.  Reconoce facilmente los
signos de alarma en su nifio.
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Soporte social

o Cuenta con el
apoyo de su familia
para el cumplimiento
de los
comportamientos de
salud

26. A parte de usted, cuenta con el
apoyo de algun familiar en el cuidado
de la salud de su nifio(a).

27.  Considera que el hospital es un
centro especializado de apoyo para el
tratamiento de la enfermedad de su
nifo.

28.  Cuenta con algun profesional
de la salud que lo acompairie en el
tratamiento de la enfermedad.

29.  Acude al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) de

o Controla su su nifio.
Mantenimiento  peso mensualmente 30.  Sabe usted que significa si ve
del peso o Reconoce los  que su nifia(o) tiene la cara, manos y
edemas pies hinchados.
31.  Cuéntas veces al dia come su
nifio(a).
32.  Consume verduras y fruta, con
o Consume una  qué frecuencia y en qué cantidad.
dieta balanceada por  33.  Recibi¢ orientacion nutricional
Conocimiento  su nifio(a) o0 desearia recibirlo.
de la dieta o Conoce la 34.  Conoce la cantidad de agua
adecuada cantidad de agua que  que debe consumir su nifio(a).

debe consumir
diariamente

35. Reconoce cuando su nifio esta
cansado después de jugar, correr,
saltar u otra actividad fisica.

Realizacion de
actividad fisica

o El paciente
realiza actividades de
la vida diaria sin
dificultad hasta los
limites recomendados
por el profesional

36.  Qué causa que su nifio se
canse.

37. Que hace cuando su nifio esta
agitado.
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° Identifica los
factores causantes de
fatiga

Estado
emocional

° Muestra
interés por lo que le
rodea

° Refiere
interes por continuar
con sus relaciones
interpersonales como
antes

° Al levantarse
en la mafana se
siente descansado

38. Se siente bien
emocionalmente.

39.  Cree que su nifio se siente bien
emocionalmente.

40.  Siente que su nifio tiene
dificultades al interactuar con otros.
41. Usted se siente descansado al
levantarse en la mafana.

42.  Siente que su nifio al
levantarse esta descansado.
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Tecnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
Técnica
Se empleara como técnica a la encuesta, ya que es un recurso que otorga informacién
acerca de los multiples comportamientos, percepciones y patrones que estan sujetos a un tema
especifico (Arias et al., 2022). Se usard la encuesta para captar las percepciones u opiniones de
los individuos acerca de la variable en cuestion.
Instrumento
El instrumento que se aplicara sera el cuestionario al recabar datos de forma estandar y
sistematicas por medio de interrogantes disefiada para el fin de la investigacion (Arias et al.,
2022). Por ello, se aplicara un cuestionario constituido por una lista de items necesarios, los
cuales deberan ser respondidas por los participantes. Estas preguntas fueron distribuidas de la
siguiente manera:
- Dimension 1: Confianza en el profesional de salud (item =8, 9, 10, 11)
- Dimension 2: Accesibilidad a los servicios de salud (item = 12, 13, 14)
- Dimension 3: Conocimiento en el manejo del tratamiento farmacoldgico (item = 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22)
- Dimension 4: Aceptacion de la enfermedad (item = 23, 24, 25, 26, 27, 28)
- Dimension 5: Reconocimiento de signos y sintomas de alarma (item = 29, 30, 31, 32)
- Dimension 6: Soporte social (item = 33, 34, 35)
- Dimension 7: Mantenimiento del peso (item = 36, 37)
- Dimension 8: Conocimiento de la dieta adecuada (item = 38, 39, 40, 41)
- Dimension 9: Realizacion de actividad fisica (Iitem = 42, 43)

- Dimension 10: Estado emocional (item = 44, 45, 46, 47, 48)
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Validez del Instrumento. En ese sentido, el formulario se modific6 para que esté
relacionado a lo que se quiere investigar; por ello, fue necesario descifrar su validez haciendo
uso del andlisis por juicio de expertos, requiriendo de aquellos que formen parte del area de salud
y sean conocedores del tema, es decir, tengan experiencia en cuidados intensivo-pediatricos. Por
ende, fueron cinco el total de expertos que participaron en la validez del instrumento a través del
V de Aiken midiendo su concordancia; dicho esto, el resultado del analisis fue V=1 lo que
significd que existe concordancia perfecta.

Confiabilidad del Instrumento. Por otro lado, para tener una correcta valoracion por
cada item que constituye a cada dimension, se realizé una prueba piloto que permite reflejar la
vitalidad del instrumento y solucionar la problematica planteada. Para ello, se tuvo 10
participantes quienes llenaron el formulario; después, para puntuar sus respuestas, se aplico el
Alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente de confiabilidad del 0,863 lo que significa que el
instrumento es “bueno”.

Proceso de Recoleccion de Datos

El instrumento de la variable “adherencia al tratamiento” constara de 48 preguntas
considerando las dimensiones e indicadores plasmados y alternativas de Escala Likert desde
Totalmente hasta Nada y con el llenado de informacion breve en ciertos items. Ademas, se
realizara una solicitud para que sea aprobado por el centro de salud y se tenga acceso a la
muestra estudio para obtener los datos requeridos, lo cual se dispondra de un tiempo de 25
minutos.

Procesamiento y Andlisis de Datos
Se verificara cada respuesta mediante el software Microsoft Excel para constatar que

cada item haya sido contestado; luego, se exportaré el registro al programa SPSS version 26 para
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analizar los datos adquiridos y, posteriormente, se crearan las tablas y figuras segun los objetivos
fijados del estudio.
Consideraciones Eticas

En base al reporte de Belmont (1979), se destacan ciertos principios que se deben ejercer
para una investigacion en individuos y la resolucion de problemas donde sobres tres aspectos
fundamentales: La justicia, vinculado con la muestra de estudio y el investigador quien se centra
en la equidad para retener el respeto conforme a los multiples criterios que han de existir.
Después, la beneficencia, enfocada en cualquier tipo exploracion por parte de la institucion de
salud en Lima, empleandose solo para fines académicos. Finalmente, el respeto, fomenta la
libertad en los individuos concernientes de la indagacion (Miranda & Villasis, 2019).
Limitaciones del Proyecto

Variabilidad en los tratamientos: No todos los pacientes reciben el mismo protocolo
postquirargico, lo que afecta la adherencia.

Acceso a datos: Dependencia de historias clinicas bien documentadas; si hay registros

incompletos, se perderan casos.
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Administracion del Proyecto de Investigacion
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ACTIVIDAD

2024

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Revision bibliografica

1° Listado de contenidos

Discusion del tema

Elaboracion del primer informe

2° Listado de contenidos

Definicion de variables

Elaboracién de cuestionarios

Validacion por juicio de expertos

Aplicacion de prueba piloto

Analisis de confiabilidad

Introduccion de datos

Elaboracién del informe final




Presupuesto

Tabla 1

Recursos humanos

Detalle Cantidad Unlda_d de Costo unitario Costo total
medida
Asesor de tesis 1 Unidad S/.5,000.00 S/. 5,000.00
Total = S/. 5,000.00
Nota. Elaboracién propia.
Tabla 2
Equipos de bienes duraderos
Detalle Cantidad Umda_d de Costo unitario Costo total
medida
Hoja bond A4 3 Millar S/.24.00 S/.72.00
Disco duro 1 tera 1 Unidad S/. 260.00 S/. 260.00
Laptop HP Core i7 1 Unidad S/.3,500.00 S/.3,500.00
Total = S/. 3,832.00
Nota. Elaboracion propia.
Tabla 3
Servicios de terceros
Detalle Cantidad Unlda_d de Costo unitario Costo total
medida
Internet 4 Mensual S/.72.00 S/. 288.00
Fotocopias 200 Unidad S/.0.10 S/. 20.00
Impresiones 3 Unidad S/.0.50 S/.1.50
Asesoria 1 Ciclo S/.500.00 S/.500.00
Total = S/. 809.50

Nota. Elaboracién propia.

Financiamiento

Tabla 4

Financiamiento de recursos del proyecto de investigacion

Recursos Costo total

Entidad financiadora

Recursos humanos S/.9,641.50
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Equipos de bienes duraderos

Servicios de terceros

Autofinanciado por el
investigador

Nota. Elaboracion propia.
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Apéndices
Apéndice A. Instrumento de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
PROYECTO DE TESIS

Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos post operados de cirugias cardiacas
en el servicio de hospitalizacion cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante

los meses enero — junio, 2023

Objetivo: EIl presente instrumento pretende conocer la adherencia del cuidador al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico del paciente pediatrico con cardiopatia congénita con el
proposito de promover el rol educativo del profesional de enfermeria y afianzar los conocimientos

de los cuidadores. El estudio es de caracter andénimo, le agradeceremos responder con honestidad.
Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que mejor satisface su opinion.

1. Edad:.........
2. Sexo: Mujer (...)/ Varén (...)
3. Lugardonde vive: ...........oooeeiiiiiiinn.n..
4. Grado de instruccion:
a. Sin instruccion (...) / b. Primaria (...) / ¢. Secundaria (...) /
d. Técnico (...) / e. Universitario (...)
5. Estadocivil: ..................
6. Tiempo de enfermedad de su nifo: .................. / Edad de su nifio .........
7. Parentesco con el nifio a su cargo:
a. Mama (...)/b. Papa (...)/c. Tio (...) / d. Abuelo (...) / e. Otro: ............
8. Cuando usted le habla a la enfermera, ¢ella lo escucha con atencion?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) ¢. Muy poco (...) d. Nada (...)
9. ¢Laenfermera, siempre resuelve sus inquietudes respecto a la salud de su nifio?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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¢La enfermera refuerza la informacion que brinda con respecto a los cuidados de la salud
de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Las enfermeras muestran gestos de amabilidad?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢ Tiene usted facilidad para llegar a su cita médica?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)

Porque:

¢Usted puede recoger facilmente los medicamentos para su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Cuénto tiempo le toma en desplazarse hacia el hospital?

¢Podria usted indicar qué medicinas toma su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)

Indique cuales:

¢Conoce la importancia de la toma de medicinas de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Podria usted indicar el horario de la administracién de medicinas de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)

Escriba el horario:

¢Conoce usted la dosis de la medicina que toma su nifio?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)

Describalo:



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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¢Podria usted mencionar si su nifio alguna vez se quedd sin medicamento?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Qué efectos no deseados produce las medicinas que toma su nifio?

¢Usted coloca alarmas como recordatorios para la toma de medicamentos de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Usted cuenta con algun otro familiar que es responsable de administrar la medicina a su
nifo?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Sabe usted que problema de salud tiene su nifio(a)?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Usted conoce las posibles complicaciones de la enfermedad de su nifio?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢ Sabe usted si su nifio puede hacer sus actividades con normalidad?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Usted, como adulto responsable, toma decisiones sobre la salud de su nifio?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Usted ha adoptado medidas para mejorar la salud de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Cree usted que habré otras medidas que ayuden a mejorar la salud de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Reconoce usted los principales signos de alarma de la enfermedad de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Recuerda usted cuéles son los signos de alarma de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)
Indique cuales:



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
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¢Ante algun signo de alarma ha podido actuar usted?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)

Indique como:

¢ Usted reconoce facilmente los signos de alarma en su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢A parte de usted, cuenta con el apoyo de algin familiar en el cuidado de la salud de su
nifo?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Considera usted que el hospital del nifio es una institucién capacitada que le brinda el
apoyo para el tratamiento de la enfermedad de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Cuenta con el apoyo de algun profesional de la salud que lo acomparie en el tratamiento
de la enfermedad de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Acude usted al control de crecimiento y desarrollo (CRED) de su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Sabe usted que significa si ve que su nifio tiene la cara, manos y pies hinchados?
a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)
Indique lo que significa:

¢Puede usted mencionar cuantas veces al dia come su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)
Indique el nimero de veces: ...............

¢Recuerda usted si su nifio consume verduras y fruta?, ;con qué frecuencia y en qué
cantidad?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)

Indique la frecuencia a la semana: ..................... veces a la semana



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

¢ Usted ha recibido orientacién nutricional?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...

¢ Usted sabe la cantidad de agua que debe consumir su nifio?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...

¢Reconoce usted cuando su nifio estd cansado despues de jugar?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...
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d. Nada (...)

¢Usted hace algo cuando su nifio esta cansado?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...)
Describa:

¢ Usted como el cuidador de su nifio se siente bien emocionalmente?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...

¢Cree usted que su nifio se siente bien emocionalmente?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (...

¢ Usted siente que su nifio tiene dificultades al interactuar con otros?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c. Muy poco (...) d. Nada (..

)

¢Usted en su rol de cuidador de su nifio siente que al levantarse en la mafiana se siente

descansado?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (...)

¢Siente usted que su nifio al levantarse se siente descansado?

a. Totalmente (...) b. Frecuentemente (...) c¢. Muy poco (...) d. Nada (..

Y
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Apéndice B. Validez del instrumento

Jurado 1. Imagen y tabla

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia del
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico del paciente pediatrico con
cardiopatia congénita del Instituto nacional de salud del nifio.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 1

Fecha actual: 4~ 10 - 2023

Nombres y Apellidos de Juez: Vilma Ortiz Soto

Institucién donde labora: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Afos de experiencia profesional o cientifica: 13 afios

/
Enfwmee Esiecnlsty
Carsm A

Firma y Sello



Jurado 2. Imagen y tabla

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adhgre_ncia del
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico del paciente pediatrico con
cardiopatia congénita del Instituto nacional de salud del nifio.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
ia con el contenido, claridad en la redaccién,

Juez N°: 2
Fecha actual: 4 - 40 - 2023

Nombres y Apellidos de Juez: Chavez torres Jesus

Institucién donde labora: Universidad Cientifica del Sur - Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja

Afos de experiencia profesional o cientifica: 20 afios

Firma y Sello
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Jurado 3. Imagen y tabla

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherepcia del
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico del paciente pediatrico con
cardiopatia congénita del Instituto nacional de salud del nifio.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 3
Fecha actual: +-40-2023

Nombres y Apellidos de Juez: Gaby Mariela Garcia Cardenas

Institucién donde labora: Instituto Nacional de Salud del Nifo San Boria -
Universidad Cesar Vallejo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 11 anos

Firma y Sello
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Jurado 4. Imagen y tabla

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia del
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico del paciente pediatrico con
cardiopatia congénita del Instituto nacional de salud del nifo.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 4

Fecha actual: - /0-202%

Nombres y Apellidos de Juez: Estefani Sarmiento Jurado
Institucién donde labora: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Afos de experiencia profesional o cientifica: 11 afios

Firma y Sello
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Jurado 5. Imagen y tabla

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia del
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico del paciente pediatrico con
cardiopatia congénita del Instituto nacional de salud del nifio.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 5

*-10-20123

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez: Vanessa Beatriz Laguna Utrilla

Institucion donde labora: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

Firma y Sello



Apéndice C. Analisis de validez del instrumento (Base de datos)

Adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico

Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

Validez del cuestionario
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ITEM

CALIFICACION DE LOS JUECES

JUEZ-1

JUEZ -2

JUEZ -3

JUEZ -4

JUEZ -5

V de
Aiken

1

1

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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e I Y e R e e N N e e e Y Y = = (R SN IS RS AR (R S S S (R SEN) B SN IS




62

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

I I R I

I I e I e e e S e S I Y T =
S Y N B e B e R N e e e T e T Y = Y O =Y (RN [ S S B SR I

A I I

A I S S T S

L I e S I e Y B e O S B e L S B e B e N N N e = = =Y

V de Aiken — General =1

El coeficiente de validez de contenido (V de Aiken) permite determinar cuantitativamente la

relevancia de cada uno de los 48 items que tiene el cuestionario a partir de la evaluacion de los

cinco jueces. Se obtuvo como resultado de 1.0, por lo que se considera la existencia de una fuerte

consistencia y congruencia entre la evaluacion de los jueces expertos.
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

) _ Dominio del
Claridad! | Congruencia? | Contexto?
) ) constructo* _
Dimensiones Preguntas N N Sugerencias
Sl Sl NO Sl Sl NO
O O
8. ¢La enferme lo escucha con atencion? X X X X
9. ¢La enfermera siempre resuelve sus
- - 7 - - -~ X X X X
Dimension 1: | inquietudes respecto a la salud de su nifio?
Confianza en el | 10. ¢La enfermera refuerza la informacion que
profesional de la | le brinda con respecto a los cuidados de su X X X X
salud nifo?
11. ;La enfermera le muestra gestos de
. X X X X
amabilidad?
Dimension 2: | 12. ;Puede acceder facilmente a la cita médica? | X X X X
Accesibilidad a | 13. ¢(Puede recoger facilmente sus medicinas? X X X X
los servicios de | 14. ;Cuanto tiempo le toma desplazarse hacia
_ X X X X
salud el hospital?
Dimension 3: | 15. ;Puede indicarme que medicinas toma su
- . X X X X
Conocimiento | nino?
en el tratamiento | 16. ;Sabe usted la importancia de la toma de
. X X X X
farmacolégico | medicinas?
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17. ¢Conoce usted en qué horario toma la

medicina su nifio?

18. ¢{Puede usted mencionar la dosis de los

medicamentos que toma su nifio?

19. ¢Alguna vez su nifio se quedo sin

medicamentos?

20. ¢ Sabe qué efectos no deseados produce la

medicina que toma su nifio?

21. ¢Coloca alarmas como recordatorios para la

toma de medicamentos?

22. ¢Algun otro familiar es responsable de

administrar la medicina de su nifio?

Dimension 4:
Aceptacion de la

enfermedad

23. ¢Conoce el problema de salud que tiene su

nino?

24. ;Conoce las complicaciones de la

enfermedad de su nifio?

25. ¢Cree usted que su nifio puede realizar sus

actividades con normalidad?

26. ¢(Cémo adulto responsable decide sobre la

salud de su nifio?

27. ;Qué medidas ha adoptado para mejorar la

salud de su nifio?
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28. ¢Habra otras medidas que ayuden a mejorar

la salud de su nifio?

Dimension 5:

Reconocimiento

29. ¢Reconoce los principales signos de alarma

de la enfermedad?

30. ¢Cuales son los signos de alarma de la

enfermedad de su nifio?

de signos y _
] 31. ¢Ante algun signo de alarma como ha

sintomas de

actuado usted?
alarma __ :

32. ¢Reconoce facilmente los signos de alarma
en su nifo?
33. A parte de usted, ¢cuenta con el apoyo de
algan familiar en el cuidado de la salud de su
nifo?

) » 34. ;Considera que el hospital es un centro

Dimension 6:

Soporte social

especializado de apoyo para el tratamiento de la

enfermedad de su nifio?

35. ¢Cuenta con algun profesional de la salud
que lo acomparie en el tratamiento de la

enfermedad?

36. ¢Acude al control de crecimiento y

desarrollo de su nifio?
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Dimension 7:
Mantenimiento

del peso

37. ¢ Sabe usted qué significa si ve que su nifio

tiene la cara, manos y pies hinchados?

Dimension 8:

Conocimiento

38. ¢Cuantas veces al dia come su nifio?

39. ¢Consume verduras y frutas?, ;con qué

frecuencia y en qué cantidad?

de la dieta 40. ¢ Usted ha recibido orientacién nutricional?
adecuada 41. ;Conoce la cantidad de agua que debe
consumir su nifio?
42. ;Reconoce cuando su nifio esta cansado
Dimension 9:

Realizacion de

actividad fisica

después de jugar, correr, saltar u otra actividad

fisica?

43. ¢Hace algo cuando su nifio esta agitado?

Dimensién 10:
Estado

emocional

44, Usted, como el cuidador de su nifio, ¢se

siente bien emocionalmente?

45. (Cree usted que su nifio se siente bien

emocionalmente?

46. ¢ Usted siente que su nifio tiene dificultades

al interactuar con otros?

47. ¢ Usted, en su rol de cuidador de su nifio,
siente que al levantarse en la mafiana se siente

descansado?
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48. ¢ Siente usted que su nifio al levantarse se

siente descansado?

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adherencia)
4 El item evalGa el componente o dimension especifica del

constructo (Autoestima)
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Apéndice D. Confiabilidad del instrumento
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P35 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 0,840
Dimension P36 3 1 3 3 3 2 2 3 1 3 0,640
7 p37 1 2 3 3 1 1 1 1 2 2 0,610
P38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0,000
Dimension P39 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 0,160
8 P40 1 1 2 2 1 2 3 3 3 3 0,690
P41 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 0,250
Dimensién P42 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 0,410
9 P43 2 3 3 3 2 2 2 1 1 3 0,560
P44 3 2 2 2 2 2 3 1 1 2 0,400
. ., P45 3 2 2 2 2 1 3 1 1 2 0,490
D'migs'on P46 2 3 2 1 2 3 3 1 1 2 0,600
P47 3 1 2 3 2 2 3 3 1 2 0,560
P48 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 0,210
K: Numero de items Sin2=19,51
Si”"2: Suma de varianza de los items St"2 = 122,45
St~2: Varianza de la suma de los items = ——I-
] =0,863

0 = Alfa de Cronbach
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Apéndice E. Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha informado que el titulo del trabajo académico es “Nivel de adherencia al tratamiento de
los padres a las cardiopatias congénitas del paciente pediatrico junio diciembre 2022, el objetivo
del estudio es identificar los niveles de adherencia de los padres a las cardiopatias congénitas del
paciente pediatrico durante los meses Junio diciembre 2022. Este trabajo de investigacion esta
siendo realizado por la Lic. Milagros Lobo Quispe, bajo la asesoria de la Dra. Josefina Suyo. La
informacion recabada a través del cuestionario sera de caracter confidencial y su uso sera para

fines del estudio.

Riesgos del estudio
Se me ha informado que no hay ningun riego fisico, biolégico, quimico y psicologico; asociado

con este trabajo académico.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha informado que mi participacion en la investigacion es totalmente voluntaria y que tengo
el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes que el informe esté
finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Asi mismo por mi negativa inicial a la participacion
en el trabajo inicial.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las explicaciones orales del

investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y Apellido:



DNI:

Fecha:

Firma
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Problema de la
investigacion

Objetivo de la
investigacion

Hipotesis de la
investigacion

Variable

Dimensiones

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Cual es el nivel de
adherencia al tratamiento en
pacientes pediatricos post
operados de cirugias
cardiacas en el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifo
durante los meses enero —
junio, 2023?

Determinar el nivel de
adherencia al tratamiento
en pacientes pediatricos
post operados de cirugias
cardiacas en el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio
durante los meses enero —
junio, 2023?

El nivel de adherencia al
tratamiento es alto y
significativo en pacientes
pediatricos post operados en
cirugias cardiacas en el
servicio de hospitalizacion
cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio
durante los meses enero —
junio, 2023.

Problemas Especificas

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

e (Cualesel grado de
confianza en el
profesional de salud en
pacientes pediatricos post
operados de cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

e Identificar el grado de

confianza en el
profesional de salud en
pacientes post operados
de cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado de confianza en
el profesional de salud es
alto y significativo en
pacientes post operados
en cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Adherencia al
tratamiento
farmacolégico
y no
farmacolégico
en pacientes
pediatricos con
cardiopatia
congénita

Confianza en el
profesional de
salud
Accesibilidad a
los servicios de
salud
Conocimiento
en el manejo
del tratamiento
farmacoldgico
Aceptacion de
la enfermedad
Reconocimiento
de signos 'y
sintomas de
alarma

Soporte social
Mantenimiento
del peso
Conocimiento
de la dieta
adecuada
Realizacion de
actividad fisica
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¢Cuél es el grado de
accesibilidad a los
servicios de salud en
pacientes pediatricos post
operados de cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

¢Cudl es el grado de
conocimiento en el
manejo del tratamiento
farmacoldgico en
pacientes pediatricos post
operados a cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

¢Cudl es el grado de
aceptacion de la
enfermedad en pacientes
pediatricos post operados

Identificar el grado de
accesibilidad a los
servicios de salud en
pacientes post operados
de cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Identificar el grado de
conocimiento en el
manejo del tratamiento
farmacol6gico en
pacientes post operados
de cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Identificar el grado de
aceptacion de la
enfermedad en pacientes
post operados de

El grado de accesibilidad
a los servicios de salud es
alto y significativo en
pacientes post operados
en cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado de conocimiento
en el manejo del
tratamiento
farmacoldgico es alto y
significativo en pacientes
post operados en cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado de aceptacion de
la enfermedad es alto y
significativo en pacientes
post operados en cirugias

10. Estado
emocional
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a cirugias cardiacas en el
servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

¢Cudl es el grado de
reconocimiento de signos
y sintomas de alarma en
pacientes pediatricos post
operados a cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

¢Cudl es el grado de
soporte social en
pacientes pediatricos post
operados a cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante

cirugias cardiacas en el
servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Identificar el grado de
reconocimiento de
signos y sintomas de
alarma en pacientes post
operados de cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Identificar el grado de
soporte social en
pacientes post operados
de cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante

cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado de
reconocimiento de signos
y sintomas de alarma es
alto y significativo en
pacientes post operados
en cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado de soporte social
es alto y significativo en
pacientes post operados
en cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
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los meses enero — junio,
2023?

¢Cudl es el grado de
mantenimiento del peso
en pacientes pediatricos
post operados a cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

¢Cudl es el grado de
conocimiento de la dieta
adecuada en pacientes
pediatricos post operados
a cirugias cardiacas en el
servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

¢Cudl es el grado de
realizacion de actividad
fisica en pacientes
pediatricos post operados

los meses enero — junio,
2023.

Identificar el grado de
mantenimiento del peso
en pacientes post
operados de cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Identificar el grado de
conocimiento de la dieta
adecuada en pacientes
post operados de
cirugias cardiacas en el
servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Identificar el grado de
realizacion de actividad
fisica en pacientes post
operados de cirugias

los meses enero — junio,
2023.

El grado de
mantenimiento del peso
es alto y significativo en
pacientes post operados
en cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado de conocimiento
de la dieta adecuada es
alto y significativo en
pacientes post operados
en cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado de realizacion de
actividad fisica es alto y
significativo en pacientes
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a cirugias cardiacas en el
servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

e ;Cual esel grado del
estado emocional en
pacientes pediatricos post
operados a cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023?

cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

e Identificar el grado del

estado emocional en
pacientes post operados
de cirugias cardiacas en
el servicio de
hospitalizacion
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

post operados en cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

El grado del estado
emocional es alto y
significativo en pacientes
post operados en cirugias
cardiacas en el servicio
de hospitalizacién
cardiovascular del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante
los meses enero — junio,
2023.

Metodologia

Tipo:
Basico o puro

Enfoque:
Cuantitativo

Poblacion:

50 padres de familia de pacientes pediatricos post operados
de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion
cardiovascular en un centro médico de Lima durante los

meses enero — junio, 2023.

Muestra:

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Alcance: 50 padres de familia de pacientes pediatricos post operados
Descriptivo de cirugias cardiacas en el servicio de hospitalizacion

cardiovascular en un centro médico de Lima durante los
Disefio: meses enero — junio, 2023.

No experimental

Muestreo:
No probabilistico por conveniencia.




Entradas

Apéndice G. Modelo de adaptacién de Callista Roy

Procesos centrales de
afrontamiento
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Estimulos:

+ Fisiolégicos

o Efectos secundarios de la cirugia

o Limitaciones fisicas

o Restricciones en la dieta

+ Psicolégicos

o Ansiedad o miedo por el proceso de
recuperacion

o Estrés emocional

« Socioculturales

o Comprension de la importancia de los
tratamientos

o Recursos disponibles

Salidas

Manejo del dolor y |a incomedidad
Cumplimiento del régimen de tratamiento
Resiliencia emocional

Control de la ansiedad y el miedo

Apoyo familiar y social

Medidos a través de la variable

Respuestas efectivas

Ajustarse al tratamiento asignado
Control adecuado del dolor

Mejora fisica continua

Sentimiento de control y empoderamiento
Apoyo familiar activo

Respuestas inefectivas

Rechazo de las restricciones fisicas
Incumplir con el tratamiento
Frustracién emocional

Limitaciones socioeconomicas

Falta de apoyo familiar

MODELO DE
ADAPTACION

Se reflejan






