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RESUMEN

Introduccion: Una de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes es el
Infarto de Miocardio Agudo (IMA), siendo ademas la manifestacion inicial de la
enfermedad en alrededor de los pacientes coronarios, no solo es una
enfermedad frecuente, sino altamente letal, cuya mortalidad durante la fase
aguda se ha estimado entre 20 y 50%*. Objetivo: Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado post infarto agudo de
miocardio de los usuarios de consultorio externo de cardiologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara - La Victoria. Metodologia: estudio de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacion
estuvo conforma por 108 usuarios y una muestra aleatoria simple de 77
usuarios, a quienes se les aplico los cuestionarios, previo consentimiento
informado. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista y
como instrumento un cuestionario de 23 preguntas de conocimiento y 19 de
practica sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio, instrumentos que
fueron sometidos a la validez interna y de contenido dando como resultado un
valor p de 0.001 y un K-R= 0.82 y Alfa= 0.83 respectivamente. Para contrastar
la hipétesis se aplico la prueba chi - cuadrado. Resultados: Se evidencia que el
conocimiento de los usuarios post infarto es de nivel medio con un porcentaje
de 60% y con una practica adecuada de 53%. Y una correlacién de chi® es 0.9,
este es menor que el valor critico para:dlim nivel de significancia de 0.05 = 5.99
para gl = 2 con intervalo de confianza del 95%, por tanto se acepto la hipotesis
nula. Conclusiones: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la
practica sobre autocuidado post infarto agudo de miocardio en los usuarios de

consultorio externo.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Infarto Agudo de Miocardio,

Autocuidado



SUMMARY

Introduction: One of the most common cardiovascular disease is the Acute
Myocardial Infarction (AMI), along with the initial manifestation of the disease in
about coronary patients is not only a common disease, but highly lethal with
mortality during the acute has been estimated between 20 and 50%". Objective:
To determine the relationship between the level of knowledge and practice
about the self-care post infarction acute myocardial of users of external clinic
office of cardiology at the National Hospital Guillermo Almenara - La Victoria.
Methodology: quantitative study, descriptive correlational design, cross-
sectional study. The population was made up of 108 users and a simple random
sample of 77 users, who were applied questionnaires, prior informed consent.
The interview was used as a technique for data collection and as an instrument
a questionnaire of 23 questions of knowledge and 19 of practice on self-post-
acute myocardial infarction, instruments that were subject to internal validity and
content resulting in a value of 0.001 p and a k-r = 0.82 and alpha = 0.83,
respectively. To test the hypothesis, the test was applied chi - square. The
results: There is evidence that the knowledge of the users post infarction is
level medium with a percentage of 60% and a good practice of 53%. And a
correlation of chi2 is 0.9, this is less than the critical value for a level of
significance of 0.05 = 5.99 for Gael = 2 with 95% confidence interval, therefore
the null; hypothesis is accepted. Conclusions: There is no significant
relationship between knowledge and practice self-care post-acute myocardial

infarction in the users of external clinic office.

Keywords: Knowledge, Practice, Acute Myocardial Infarction, self-care



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion Nivel de Conocimiento y Practica sobre
autocuidado post infarto agudo de miocardio de los usuarios de consultorio
externo del hospital Guillermo Almenara Irigoyen-2013, se encuentra
comprendida en la cuarta linea de investigacion de la Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza, este Lineamiento trata acerca del Medio Ambiente y Salud
del adulto y adulto mayor; en el enciso “d” y “g” nos habla acerca de las

enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones asi como también sobre

el autocuidado.

Desde una perspectiva a nivel mundial, la tasa de natalidad ha
disminuido, aumentando la expectativa de vida y por lo tanto favoreciendo en el
envejecimiento de la poblacién, pero en muchos casos no se trabaja acerca de
la prevencion y promocion de la salud; el aumento de la expectativa de vida que
lleva a un aumento de problemas cronicos que afectan ya sea a paises
“desarrollados” asi como los “subdesarrollados”, siendo desfavorables a familias
con bajos recursos econdémicos, por diferentes causas, factores pre-natales,
baja escolaridad, desempleo, condiciones laborales de riesgo, limitado acceso a

servicios de salud y los elevados costos del tratamiento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta patologia con el

XVi
paso de los afios tomara caracteristicas de "epidemia" en todos los paises
desarrollados y subdesarrollados, incrementando dia a dia no soélo la

mortalidad, sino la pérdida de afios productivos, el aislamiento psicosocial y el

consiguiente aumento de los costos para los sistemas de salud.?



Conociendo esta informacion, y la relevancia que tiene para el paciente,
su familia y la sociedad, no podemos quedarnos soélo en el conocimiento de
estos datos sin buscar estrategias y realizar investigaciones que ayuden a
reducir la morbi-mortalidad de esta importante poblacion, tomado en cuenta la
importancia de una entidad tan prevalente, se han desarrollado algunas
estrategias como son las clinicas de falla cardiaca constituidas por
profesionales de la salud cuyos intereses son la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento y la paliacion de las manifestaciones de la falla cardiaca que han
demostrado ser exitosas en diferentes paises, para posterior mente adoptar
estrategias promocionar la salud a través de acciones preventivas como la
educacion sanitaria la intervencion de la enfermera radica en proporcionar
cuidados especificos de la respuesta humana ante la presencia de un problema
o enfermedad siendo especifico y eficaz, facilitando el aprendizaje mediante la
seleccién de métodos y técnicas de ensefianza mas apropiadas para satisfacer

las necesidades individuales del paciente.?

Las enfermedades cardiovasculares son un grave problema de salud
publica por lo que se hace necesario la educacion y orientacion a la poblaciéon
con fines preventivos, cambiando los malos habitos de vida y motivando al
cambio hacia estilos de vida saludables, estas enfermedades son controlables,
si el trabajo es realizado en conjunto por los profesionales de la salud que son
los guias y los encargados para educar, asistir y en consecuencia, contribuir a
la reduccion de las enfermedades cardiovasculares y su manejo, pero esto no
seria suficiente sin el apoyo del propio usuario e incluso de la familia. La mejor
estrategia de prevencion y tratamiento para las enfermedades cronicas es la

incorporacion de conductas saludables,



Uno de los mayores retos que afrontan los profesionales de enfermeria
es lograr la satisfaccién de las necesidades de educacion del paciente, es por
ello que se muestran mas sensibles y conscientes en su papel como
educadores. Todo contacto de la enfermera con el paciente debe ser
considerado una oportunidad para brindar instruccién y ensefianza. Siendo el
propasito del estudio propiciar el auto cuidado para mejorar la calidad de vida y
reducir costos economicos a través de la instauracion de un programa de
enseflanza y seguimiento permanente sobre el auto cuidado en la prevencion
de complicaciones post infarto de miocardio a través de sesiones educativas
con estrategias metodoldgicas para adultos y visitas domiciliarias reduciendo

los casos de morbimortalidad.

Por dltimo, esta linea de investigacion aborda factores medio-
ambientales, sociales y personales que causaran predisposicion en el proceso
salud- enfermedad en lo personal y familiar, influenciando en las practicas de
autocuidado donde el nivel educativo resulta ser muy importante, asi mismo se
promueven estudios que ayudaran en la adaptacion al proceso salud-
enfermedad y la motivacibn a cambios en estilos de vida saludable en un
entorno personal, familiar y sociedad con la finalidad de favorecer el bienestar

fisico y psicosocial.

El trabajo de investigacién esta integrado de la siguiente manera:

En el primer capitulo, se realiza una breve introduccion, el planteamiento,
y formulacién del problema, objetivos justificacion y limitaciones en la

investigacion.

En el segundo capitulo, se encuentra el marco tedrico, sustentado en las

investigaciones previas tanto internacionales y nacionales, base tedrica
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definicion de términos basicos asi como también la hipdtesis general y

especifica finalizando con la operacionalizacion de las variables.

En el tercer capitulo, se describe la metodologia utilizada de acuerdo al
tipo y disefio, el area de estudio, la poblacion y muestra, se detalla el proceso
de recoleccion de datos y las técnicas de instrumentos utilizados para el mismo,

considerando también los aspectos éticos y analisis de datos.

En el cuarto capitulo, se describe los resultados, la discusion; el analisis

e interpretacion de los datos.

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones
sobre el trabajo de investigacion finalizando con las referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO 1:PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El envejecimiento de la poblacion, el consumo de tabaco, la dieta no
saludable y la falta de actividad fisica, principalmente, en el contexto de la
globalizacion y el crecimiento urbano muchas veces no planificado, explican las
altas prevalencias de hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes y
obesidad son factores que contribuyen para que las enfermedades
cardiovasculares sean la primera causa de muerte. En el 2011, el nimero de
fumadores en el mundo asciende a 1.300 millones de personas, 600 millones
padecen hipertensién arterial y 220 millones estan viviendo con diabetes, lo cual
expone a mas de 2 mil millones de individuos al riesgo de sufrir una enfermedad
cardiaca, una enfermedad cerebro vascular o un problema de salud relacionado

con estas enfermedades. ?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta patologia con el
paso de los afios tomara caracteristicas de "epidemia" en todos los paises
desarrollados y subdesarrollados, incrementando dia a dia no solo la

mortalidad, sino la pérdida de afios productivos, el aislamiento psicosocial y el

consiguiente aumento de los costos para los sistemas de salud.?

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera causa de
muerte en los paises subdesarrollados y desarrollados y constituyen un
problema de interés sanitario debido a su alta incidencia mundial. Un 30% de
todas las muertes que se producen en el mundo cada afio son atribuibles a las
enfermedades cardiovasculares. Se estima que en 2010 fallecieron por estas

causas 18,1 millones de personas, de las cuales el 80% vivia en paises de



ingresos bajos y medianos. La enfermedad cerebro vascular, que es la segunda
causa de muerte y la primera de discapacidad adquirida en el mundo, ocasion6

5,7 millones de muertes, 85% de ellas en los paises en desarrollo.*

En el 2007 en América ocurrieron 1.5 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares (30% de los fallecidos por todas las causas), de
los cuales 662.011 tuvieron una cardiopatia isquémica (299.415 mujeres y
362.596 hombres) y 336.809, una enfermedad cerebro vascular (183.689
mujeres y 153.120 hombres). Esta situacion es muy compleja en América
Latina, porque alrededor de 40% de las muertes se producen prematuramente,
justo en el momento de mayor productividad de la vida, cuando el impacto
econdmico y social es mas sustantivo, y porque la tasa de discapacidad
resultante es una carga demasiado pesada para los individuos, las familias y los
sistemas de salud. La hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el
tabaquismo, vistos en conjunto, explican mas del 80% de las enfermedades
cardiovasculares, pero la hipertension es el factor de riesgo con mas peso y se
asocia con el 62% de los accidentes cerebro vascular y el 49% de la cardiopatia

isquémica.



En el 2011 informan que la poblacién adulta de siete paises de América
Latina un 18% padece de hipertension arterial, 14% tiene el colesterol elevado,
7% esta viviendo con diabetes, 23% es obesa y 30% fuma. Dado el perfil
epidemiologico de la Regidn, se ha estimado que el porcentaje de la poblacion
adulta con menos de 70 afos que esta en riesgo de sufrir un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios es alto: hasta un 41% de los hombres y
un 18% de las mujeres en los paises con muy baja mortalidad tanto infantil
como de adultos (por ejemplo, Canad4, Cuba y Estados Unidos), hasta un 25y
un 17% de los hombres y mujeres, respectivamente, en paises con baja
mortalidad infantil y en adultos (Argentina, Barbados y Chile), y hasta un 8% de
los hombres y un 6% de las mujeres de los paises con muy alta mortalidad

infantil y mortalidad en adultos (Bolivia y Ecuador). *

En el Perd la mortalidad por enfermedades no transmisibles esta
encabezada por las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
neoplasias, el 60% de la carga de enfermedad en el Pera se atribuye a este
grupo de enfermedades ocupando los primeros lugares el abuso y dependencia
de alcohol, depresibn unipolar, artrosis, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, cancer de estbmago y de cuello uterino.>

Una de las enfermedades cardiovasculares méas frecuentes es el Infarto
agudo de Miocardio (IMA), siendo ademas la manifestacion inicial de la
enfermedad en alrededor de los pacientes coronarios, no solo es una
enfermedad frecuente, sino altamente letal, cuya mortalidad durante la fase
aguda se ha estimado entre 20 y 50%*, en una proporcion considerable de
casos, el infarto pasa clinicamente inadvertido, en tales casos la supervivencia

a mediano plazo se halla también reducida.



Una de las formas para el control y manejo de IMA es lograr la
aceptacion y participacion de los pacientes en los programas de rehabilitacion
cardiaca y esto solo lo podemos conseguir mediante un programa de consejeria
personalizada a los pacientes post IMA, teniendo en cuenta que una de las
barreras que enfrenta el profesional de salud es el como lograr maximizar el
cumplimiento del tratamiento terapéutico, para asegurar en estos pacientes
condiciones fisicas, mentales y sociales optimas; ocupar nuevamente un lugar
tan normal como sea posible dentro de la sociedad para tener una vida activa y

productiva.

El personal de enfermeria debe reconocer oportunamente los factores de
riesgos que predispone a los pacientes a una recaida e identificar cuales son
las actividades que el paciente realiza frente a su enfermedad y de acuerdo a
esto poder tomar las medidas para mejorar su salud y autocuidado. La
identificacion oportuna de la falta de conocimientos e inadecuados cuidados

puede disminuir las complicaciones y evitar recaidas e incluso la muerte.

Durante la realizacion de las practicas pre profesionales por diferentes
centros hospitalarios se pudo identificar que muchos pacientes con problemas
cardiacos ingresaban por emergencia debido a re infarto a consecuencia de

consumo de sustancias nocivas, habitos alimentarios y sedentarismo.

1.2 Formulacion del problema

Por consiguiente se planted la siguiente interrogante.

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el Auto cuidado
post infarto agudo de miocardio de los Usuarios de Consultorio Externo de
Cardiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-2013?



1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el
autocuidado post infarto agudo de miocardio de los Usuarios de consultorio

externo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-2013.

1.3.2 Especificos

e Identificar las caracteristicas personales de los usuarios de consultorio
externo de cardiologia sobre el autocuidado post infarto agudo de

miocardio.

e |dentificar el conocimiento de los usuarios de consultorio externo de

cardiologia sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio.

e Identificar la practica de los usuarios de consultorio externo de

cardiologia sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio.

1.4 Justificacion del Estudio

Las enfermedades cardiovasculares son un grave problema de salud
publica por lo que se hace necesario identificar los conocimientos y las
practicas de autocuidado que presentan las personas con afecciones

cardiologicas

Con los resultados obtenidos se tienen datos actualizados los que se
dardn a conocer a los directivos del Hospital en donde se ha realizado el

estudio, a fin de que adopten las estrategias que consideren pertinentes, con el



personal de salud mediante capacitaciones, para que continden desarrollando
programas educativos dirigidos a los usuarios post infarto agudo de miocardio

quienes aprenderan a mejorar su autocuidado y calidad de vida.

1.5 Limitacion del Estudio

El trabajo de investigacion tuvo como limitacion la escasa existencia de

estudios previos e informacion actualizada sobre el tema a investigar.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes internacionales

Gonzales, B. Lipon, J. (2009) “Aplicacion de la escala europea de
autocuidado en insuficiencia cardiaca en una unidad de insuficiencia cardiaca
de Espafa”. Estudio transversal aplicado a 335 pacientes en donde se analizo
si el auto cuidado se relacionaba con la edad, sexo, la etiologia y el tiempo de
seguimiento en la unidad previamente habian evaluado algunos aspectos del
conocimiento y comportamiento de los pacientes utilizando un cuestionario
propio, observando asi como otros autores que el autocuidado de sus pacientes
necesitaban mejorarse. La puntuacion en la escala es de 12 a 60, y los valores
inferiores son los que indican un mejor autocuidado de seguimiento en la
unidad. se ha demostrado un mayor grado de autocuidado en los pacientes con
mayor tiempo de seguimiento en la unidad, probablemente debido al esfuerzo
educativo de enfermeria las puntuaciones mas altas, que indican peor grado de
autocuidado, fueron obtenidas por los pacientes evaluados en la primera visita a
la unidad , mientras que la mas bajas fueron obtenidas por los pacientes
evaluados a los 15 meses de seguimiento hallaron, diferencias en el grado de
autocuidado en relacion con la edad, sexo, y etiologia de la insuficiencia

cardiaca.’

Vargas, R. Montalvo, O. realizaron un estudio en el afio 2006 “Calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes post infarto agudo de miocardio”.
Tuvo como objetivo evaluar la percepcién de calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes post infarto agudo de miocardio del servicio de medicina
interna del Hospital Universitario Erasmo Meoz. Segun cifras del DANE, en

Colombia murieron de infarto de miocardio en el afio 2005, 24.081 personas, de
12



las cuales el 56.22% correspondieron al sexo masculino y 43.78% al sexo
femenino. Este comportamiento es muy similar en la ciudad de Cucuta donde
se presentaron en el mismo afio 274 muertes de las cuales el 63.13%
corresponden a personas de sexo masculino viéndose asi el grupo mas
afectado corresponde a mayores de 65 aflos con un 73.35%, donde se puede
evidenciar la importancia que tiene esta entidad a nivel regional, nacional e

internacional.

De alli surge la inquietud de evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes post infarto agudo de miocardio, debido a que estos no
siempre recuperan la capacidad para mantener un autocuidado eficaz, y asi de
esta manera satisfacer sus necesidades fisicas, bioldgicas y psiquicas, por lo
cual pueden presentar distintos niveles de dependencia de los profesionales de
la salud, cuidadores informales y hasta de su propia familia, convirtiéndose en
una carga para ellos, generando en los pacientes estados de depresién,
ansiedad y tristeza. Teniendo en cuenta que todos estos sentimientos son
perjudicales en la recuperacién y a la vez, convirtiéndose en nuevos factores de
riesgo tanto para la presentacion de un nuevo infarto que esta vez podria llegar
a ser fatal o limitar gravemente las actividades de la vida diaria del paciente en

tal grado que se pueda ver afectada en su salud mental debido a estado de

depresion en el cual pueda caer el paciente. °

2.2 Antecedentes nacionales

Rivera, G. realizaron en el afio 2009 un estudio “Caracteristicas
demograficas y practicas de autocuidado en pacientes post infartados del
programa de rehabilitacion, Hospital Dos de Mayo”. El presente estudio de

investigacién tiene como objetivo principal determinar las caracteristicas

13



demograficas y practicas de autocuidado en pacientes con recaida de infarto
del miocardio agudo (IMA). El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. Y se realizé en el programa de rehabilitacion Hospital Dos de Mayo,
en 25 pacientes comprendidos entre cuarenta afios y mayores de 60. Para la
recoleccion de datos utilizaron como instrumento el cuestionario y como técnica
la encuesta, los resultados fueron los siguientes: el 72% de los pacientes con
recaidas de infarto del miocardio agudo realizan préacticas de autocuidado
adecuados. Las principales conclusiones fueron, las -caracteristicas
demograficas de la mayoria de los pacientes con recaidas de IMA son adultos
maduros de sexo masculino, instruccion secundaria y tiene trabajo
independiente. Las practicas de autocuidado, segun habitos alimentarios y

ejercicios en su mayoria son inadecuadas por lo que se acepta la hipétesis. ’

Flores, D. en un estudio realizado en el afio 2008 “Conocimiento que
tiene el paciente con infarto agudo de miocardio acerca de su autocuidado en el
servicio de cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati — 2007”. En el
estudio se observa que hay un aumento de pacientes hospitalizados por infarto
agudo de miocardio, el interés por realizar esta investigacion fue: “¢Qué
conocimientos tiene el paciente con IMA acerca de su autocuidado?” siendo los
objetivos: Determinar los conocimientos que tiene el paciente con infarto agudo
de miocardio acerca de su autocuidado, caracterizar al paciente segun su edad,
sexo, grado de instruccién e identificar los conocimientos que tienen los
pacientes de IMA acerca de su autocuidado, llegando a la siguiente conclusion:
los pacientes tienen un nivel de conocimiento medio alto lo que es favorable

para su autocuidado.®
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2.3 Base Teorica

Para que el individuo pueda trazarse estrategias para el cambio, primero
tiene que conocer y luego tiene que estar motivado, el elemento cognoscitivo,
afectivo y practico nunca puede desvincularse para la toma de decisiones. Si el
sujeto no tiene una adecuada percepcion de como cuidar su salud, dificilmente
podra sentir la necesidad de hacerlo y si no tiene las herramientas del como
lograr, el objetivo no podré alcanzarse.’Es recomendable que el profesional de
enfermeria en el proceso del cuidado de las personas con enfermedades
cronicas, las motive a participar activamente de las decisiones sobre el manejo
de su enfermedad. Si bien es cierto una de las funciones de la enfermera es la
de promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades en las diferentes
etapas de la vida de las personas, también cumple un rol educativo-informativo
para que el paciente tenga la suficiente informacion sobre la enfermedad. Si
aun no esta enfermo o riesgo a recaida, sin informacion suficiente no pueden

plantearse cambios hacia el auto-cuidado.

Por lo que se trata de trasladar a los pacientes la responsabilidad de
decidir activamente sobre los comportamientos que afectan su salud. Por
consiguiente, la funcién de la enfermera es facilitar y asesorar (no dirigir). Es
importante poner en perspectiva: el paciente opta por seguir una serie de
medidas y si no sigue las instrucciones del profesional de enfermeria no debe
ser visto como desobediencia sino como parte de su decision, el profesional de

enfermeria debe tener cuidado en no asumir de forma negativa esta decision.

2.3.1 Conocimiento

Sabiendo que el conocimiento es capaz de movilizar la conducta a la

fundamentacion personal de lo conocido, a la critica, a la elaboracion creativa
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de sus contenidos, trascendiendo la simple actualizacion y reproduccion de lo
conocido, podemos asegurar que comienza a expresar tendencias activas de la
personalidad, sustentadas por su sistema de necesidades y motivos,
explorando sus conocimientos adquiridos. ElI conocimiento sélo puede residir
dentro de un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o
irracionalmente. Su transmisién implica un proceso intelectual de ensefianza y
aprendizaje, que van muy de la mano con la accion conocida como la practica

donde muchos de los conocimientos formales e informales son aplicados. °

Por consiguiente es el resultado de la asimilacién de una informacién por
una persona de acuerdo con sus circunstancias particulares, educacion,
experiencias previas, capacidad de interpretacidbn y comprension, etc. La
asimilacion de esta informacion provoca un enriquecimiento de su "saber hacer"
y produce una mejora en su proceso de toma de decisiones. Este proceso
ocurre en la mente de los conocedores y es distinto para cada persona.10 Es
conjunto integrado de informacién, reglas, interpretaciones y conexiones
puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de
una organizacion, bien de una forma general o personal, determina en gran
medida la adopcién de practicas saludables, pues permiten a las personas
tomar decisiones informadas y optar por practicas saludables o de riesgo, frente
al cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no dependen
exclusivamente de la educacion y la informacion, en vista de que hay variados
factores internos y externos que intervienen.* En ellos que finalmente se ven

reflejados en sus acciones o también conocidas como practicas.

Segun Mario Bunge define el conocimiento como un conjunto de ideas,
conceptos enunciados que pueden ser claros precisos y ordenados, vago e
inexacto; en base a ello lo clasifica en: conocimiento cientifico el cual lo
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identifica como un conocimiento racional, cuantico, objetivo, sistematico y

verificable a través de la experiencia, como conocimiento vulgar, vago, inexacto

limitado a la observacion. *?

2.3.2 Practica

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos y cambian de acuerdo con las circunstancias que rodean a las
personas; para entender la evolucion de las practicas de autocuidado que se
han presentado a través del tiempo, y como se han ido acumulado en la
sociedad, conformando wun patrimonio de ritos, creencias, actitudes,
representaciones, practicas y conocimientos, hasta llegar a nuestros dias;
algunas de ellas intactas y otras modificadas. Estas Ultimas se deben mucho a
la informacién adquirida por fuentes fidedignas que aportan o contribuyen de

manera muy significativa en las buenas practicas de la salud. **

Las buenas practicas para la salud consistird en conocer su enfermedad,
aprender y sobretodo practicar las técnicas necesarias para el alivio y control de
la misma esto logra reducir las complicaciones de la vida, superarlas y salir de
ellas fortalecido o incluso transformado. Hasta hace tres o cuatro décadas se
recomendaba reposo de tres semanas a los pacientes que se recuperaban de
un infarto de miocardio para favorecer la cicatrizacion. Aflos después se fue
demostrando que el reposo producia efectos deletéreos, por lo que actualmente
se comienza la Rehabilitacién Cardiovascular en forma precoz, ya en la unidad
coronaria, lo que favorece el alta, de no surgir complicaciones, en un plazo

mucho menor. **
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2.3.3. Autocuidado

Son las acciones que asumen las personas en beneficio de su propia
salud, sin supervision médica formal. Son practicas de personas y familias a
través de las cudles se promueven conductas positivas de salud, se previenen
enfermedades y se tratan sintomas, y si existe la enfermedad se previene
recaidas o se logra la recuperacion con estilos de vida saludables que logren la
nueva reinsercion del individuo a su entorno en los modelos de atencién integral
el auto cuidado constituye un recurso basico para el trabajo de la enfermeria y
al aplicarlo en paciente o usuarios es necesario tomar en cuenta las

condiciones en las que vive la persona, la familia y la comunidad. *°

Los expertos han identificado tres aspectos donde el auto-cuidado se
manifiesta dentro de los estilos de vida y en los cuéles se puede intervenir:
Nuevos habitos: que son los que se dan en como estructuramos nuestra vida
cotidiana, algunos pueden afectar de algin modo nuestra salud, por ejemplo el
habito de fumar. Esta es una oportunidad para fomentar nuevos habitos en

favor de la salud.

Conductas de mantenimiento: conscientes e intencionadas que buscan
mantener la salud, como hacer ejercicio o acudir a programas de deteccion
temprana o0 programas educativos de consejerias. La enfermera puede
fortalecer y dar seguimiento a estas conductas cuando las haya identificado en

los usuarios.
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Educacién para el Autocuidado

e Los usuarios controlan el proceso de toma de decision

e Se definen estrategias individualizadas para lograr los cambios de
conducta (el sistemas de salud es considerado un recursos que se
adapta a las necesidades de los usuarios)

e Se estimulan la independencia y la iniciativa, con una progresiva

transferencia de habilidades hacia los usuarios y sus familias.

2.3.4 Infarto de Miocardio

El infarto agudo de miocardio (frecuentemente abreviado como IAM o
IMA y conocido en el lenguaje coloquial como ataque al corazon, ataque
cardiaco o infarto) hace referencia a un riego sanguineo insuficiente, con dafio
tisular, en una parte del corazén (agudo significa subito, mio musculo y cardio
corazon), producido por una obstruccibn en una de las arterias coronarias,

frecuentemente por ruptura de una placa de ateroma vulnerable.

La isquemia o suministro deficiente de oxigeno que resulta de tal
obstruccion produce la angina de pecho, que si se recanaliza precozmente no
produce muerte del tejido cardiaco, mientras que si se mantiene esta anoxia
(falta de oxigeno en un tejido) se produce la lesién del miocardio y finalmente la

necrosis, es decir, el infarto.

El infarto de miocardio es la principal causa de muerte de hombres y
mujeres en todo el mundo. La facilidad de producir arritmias, fundamentalmente
la fibrilacion ventricular, es la causa mas frecuente de muerte en el infarto

agudo de miocardio en los primeros minutos.
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Las arterias coronarias se pueden estrechar por distintas causas, las

mas comunes son un codgulo de sangre y la aterosclerosis (depoésito e

infiltracion de grasas en las paredes de las arterias). *°

Factores de riesgo:

Los factores de riesgo en la aparicion un infarto de miocardio se fundamenta en
los factores de la arterioesclerosis, como son:
e Hipertensién arterial
e Edad (varones por encima de 40 afios y mujeres post menopadusicas)
e Sexo masculino
e Tabaquismo
e Hipercolesterolemia, mas especifico niveles elevados de la lipoproteina
de baja densidad (LDL) y niveles bajos de la lipoproteina de alta
densidad (HDL).
e Diabetes Mellitus, con o sin resistencia a la insulina.

e Sedentarismo, Edad avanzada, etc.
¢ Homocisteinemia, una elevacion sanguinea de homocisteina, un

aminoacido toxico que se eleva con bajos niveles o insuficiente ingesta
de vitamina B, Bg, B12 y acido félico.
e Obesidad, definido como un indice de masa corporal mayor de 30kg/m2

la circunferencia abdominal o por el indice cintura/cadera.

Muchos de los factores de riesgo cardiacos son modificables, de modo
gue muchos ataques del corazén, pueden ser prevenidos al mantener un estilo
de vida mas saludable. Se sabe también que la inflamacién es un paso

importante en el proceso de formacion de una placa ateroesclerotica; la
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proteina C reactiva es un marcador sensible aunque no especifico de la
inflamacion, por esta razén una elevacion sanguinea de la proteina C reactiva

puede predecir el riesgo de un infarto, ACV y el desarrollo de la diabetes. *’

Sintomas

En la mayoria de ocasiones no se presentan todos los sintomas, sino
una combinacion variable de algunos de ellos:
Habitualmente dolor tipo peso en la zona del esterndbn que no se modifica con
los movimientos ni con la respiracion, bastante intenso y en ocasiones se irradia
hacia mandibula, cuello y espalda, brazo izquierdo, y en algunos casos brazo
derecho, se puede asociar a sudor frio y mareo.
Otras veces se manifiesta con dolor en la parte alta del abdomen, dificultad para

respirar, ganas de vomitar y pérdida de conocimiento.

Consecuencias de un infarto agudo de miocardio

Si el infarto agudo de miocardio es muy extenso, es posible sufrir de por
vida insuficiencia cardiaca, a veces con congestiéon pulmonar y si el infarto
agudo de miocardio es de pequefia extension, se puede llevar una vida normal,
eso si, controlando los factores de riesgo para evitar un nuevo infarto. En
algunas personas pueden aparecer arritmias ventriculares o bloqueos del
corazén que por lo general pueden ser controlados con el uso de dispositivos
especiales: desfibrilador, marcapasos. Suelen aparecer en el ingreso
hospitalario y, una vez superados, el pronéstico ya no depende de haber

presentado dichas complicaciones.

En otras ocasiones, el paciente puede padecer una angina inestable que

suele ser signo de muy alto riesgo de infarto agudo de miocardio o muerte
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subita. La angina inestable se desencadena igual que el infarto, pero en este
caso no existe una oclusién completa de la arteria coronaria por el trombo y no
se ha llegado a producir muerte de células cardiacas. Se manifiesta en reposo
por un dolor u opresion que empieza en el centro del pecho y puede extenderse
a brazos, cuello, mandibula y espalda. Es decir, los sintomas son iguales a los
del infarto, aunque generalmente de menor duracion e intensidad. Esta angina
debe ser tratada como una emergencia, ya que hay un elevado riesgo de

producirse un infarto, una arritmia grave o muerte stbita.*®

Cuando esta patologia es tratada y no se presentan complicaciones el
paciente muchas veces ingresa al programa de rehabilitacion que incluye un
aspecto de prevencion secundaria para que el propio paciente controle los

llamados factores de riesgo (colesterol, hipertension, dietas nocivas para el

corazon...) y que aprenda habitos de vida positivos que haran mas dificil una
recaida, pero posiblemente el aspecto mas importante de un programa de
rehabilitacion cardiaca sea el entrenamiento fisico, debe ser individualizado
para cada paciente y tiene que alcanzar la llamada frecuencia cardiaca de
entrenamiento, que se determina segun el resultado de la ergometria o prueba
de esfuerzo. Si el paciente es de alto riesgo o su estado de salud lo aconseja,
debe realizar su rehabilitaciéon cardiaca en un centro médico. Aquéllos que

tienen un bajo riesgo pueden realizarlo fuera del hospital.*®

El ejercicio fisico mejora los musculos, dando mas energia hara sentirse
mejor emocionalmente al paciente, ayudando a su corazén y dando mas fuerza
a su cuerpo. El ejercicio también le permite regresar al trabajo y otras
actividades lo mas pronto;?° asi mismo otros beneficios de la actividad fisica

progresiva mejora la funcion endotelial, los segmentos isquémico, umbral de
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isquemia; asi como aumentar la circulacion colateral; disminuye el consumo
miocardio de oxigeno, disminuye la incidencia del &ngor, detiene la progresion
de la enfermedad; tiene efecto antitromboético, aumenta el tono vagal; disminuye
la liberacion de catecolaminas; efecto antiarritmico, aumenta el umbral de FV.
Ayuda a combatir el tabaquismo, modifica el sedentarismo, favorece la

reinsercion laboral precoz, mejora la relacion socio familiar y sexual, mejora la

actividad productiva y mejora la calidad de vida. %

Se recomienda la préactica regular de ejercicio de intensidad moderada
(ejercicio aerdbico) caminar, marchar, nadar, bailar, montar bicicleta, de 30 a 60

minutos al dia y al menos de tres a cinco dias por semana.

Precauciones que deben tener en cuenta:

e Nunca se debe iniciar la actividad fisica sin haber consultado a un
especialista sobre los ejercicios mas adecuados y a qué intensidad
practicarlos.

¢ No comenzar un deporte sin haber tenido un entrenamiento fisico previo.

e La actividad debe hacerse de forma progresiva. Evitando esforzarse
demasiado, que No se obtendra ningun beneficio y puede llegar a ser
peligroso.

e De nada sirve ejercitarse si no se tiene una dieta saludable, una
adecuada medicacion y se controla el peso.

e Tras el primer mes, el médico podria autorizar correr, practicar natacion y

bicicleta estatica, siempre con la frecuencia cardiaca bajo vigilancia. %

En muchas personas portadoras de protesis valvulares cardiacas es
normal que se les prescriba anticoagulantes. En dichos casos, el Unico
problema que hay para practicar ejercicio fisico es que, en caso de accidente, al
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estar anti coagulados podrian tener un mayor sangrado o, incluso, hemorragias
de mayor cuantia. Por lo tanto, lo que se debe hacer en caso de que se esté
anti coagulado es evitar los deportes de competicién o los muy intensos, que es
donde se producen la mayor parte de accidentes y, siempre antes de realizar
cualquier tipo de deporte o ejercicio fisico, consultar al médico, que, teniendo en
cuenta su enfermedad y el grado de anticoagulacién a que estd sometido, es

quien sabe si puede realizar ese tipo de deporte.

Asi mismo la Adherencia al tratamiento orientada al horario y orden de
cada medicamento (Antiagregantes plaquetario, analgésicos y Digitalicos),
prevencion de agudizaciones, usando correctamente los medicamentos;
acudiendo a los controles médicos periddicos; y evitando la automedicacion,
son aspectos muy importantes, nunca se debe suspender los medicamentos
Antiagregantes antes de cumplir un afio del infarto. Estos es especialmente
importante si colocaron un stent en las arterias coronarias. Algunos stents
tardan mucho en cicatrizar porque obtienen un medicamento anti proliferativo
para evitar que se vuelvan a estrechar y en estos casos es especialmente

importante no dejar de tomar las pastillas.

Si se llegara a realizar algun tratamiento quirdrgico antes de este
periodo, se debera hacerlo sin suspender los medicamentos puesto que
cumplen muchas funciones tales como:

e Favorecer una buena cicatrizacion del infarto y tratar segun el caso la
presion arterial y la isquemia. Estos pertenecen a un grupo conocido
como betabloqueantes (varios ejemplos: Emconcor, Lobivon, Coropres,
Atenolol o Tenormin. También puede tener bloqueantes del sistema
renina-angiotensina (ejemplos: enalapril, ramipril, valsartan).

e Para frenar la progresion de la arterioesclerosis una forma eficaz de
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lograrlo es bajar el colesterol a niveles inferiores a la normalidad. Es
dificil que esto se consiga solo con dieta y tenemos datos de muchos
estudios que apuntan un beneficio claro de un grupo de farmacos para el
colesterol que conocemos por "estatinas". El objetivo a perseguir
después de un infarto es que la fraccion mala del colesterol ("LDL") esté
por debajo de 70 mg/dl.

La presion arterial debe estar muy bien controlada, con cifras de presion

méaxima inferior a 130 mm Hg.
El azdcar también debe controlarse con dieta, ejercicio y medicacion

especifica. Se conoce que si la diabetes esta bien controlada si la
hemoglobina glucosilada (un andlisis de sangre) esta por debajo de 7%
los riesgos de un reinfarto es menor por lo que el uso de edulcorantes o
mejor aun el no consumo de azucares es un buena opcion.

Otro factor importante es el control del peso. Se recomienda la mediciéon
del indice de Masa Corporal (IMC), para ello se divide el peso en kilos
entre la altura en metros elevada al cuadrado. Si el resultado es mayor
de 25 kg/m? se considera sobrepeso. Por encima de 30 kg/m2 es
obesidad.

Vigilar la grasa acumulada en el abdomen, ya que es peligrosa para el
corazén. Se mide el perimetro abdominal a nivel del ombligo. En la mujer
debe estar por debajo de 88 cm y en los hombres por debajo de 102 cm.
Comprobar la tension arterial. Una persona sana verifica anualmente que
tu tension siga por debajo de 140/90 mmHg. En el caso de pacientes
cardiolégicos o hipertensos también se debe mantener por debajo de
estas cifras. Si ya has sufrido un problema cardiovascular,
cerebrovascular, renal o es diabético, la tension tiene que estar por
debajo de 130/80 mmHg. En estos ultimos casos, los controles y

medidas preventivas han de ser continuos.

25



e Revisar los niveles de colesterol y glucosa. La mejor manera de
mantenerlos es seguir una dieta sana y hacer ejercicio. Si tras un analisis
en ayunas las cifras estan por encima de 190 mg/dl de colesterol total y

110 mg/dl de glucosa, se debe consultar con un especialista.

Puede parecer excesivo el numero de comprimidos que debe tomar al dia. Se
debe tener en cuenta que alguno de ellos podra suspenderse pasado un tiempo
después del infarto. Tener en cuenta que cuanto mas grande es el infarto,
mayor la probabilidad de que pueda seguir dafiandose el corazén con el paso
del tiempo. EL objetivo de todos estos es que el paciente pueda seguir con su

vida normal, sin sintomas, sin nuevos sustos. Muchos consideran que si ya
estan tomando la medicacion pues ya no habra complicaciones y no es asi es

todo un conjunto de acciones no solo los farmacolégicos sino también la dieta y

no cualquier dieta sino la de un paciente cardiolégico como es la siguiente. **

Dieta Cardiosaludable, debe ser completa y equilibrada, manteniendo el
colesterol sanguineo en cifras normales o reducirlo si estuviera elevado, es
pobre en grasas saturadas y colesterol y rica en fibra. Ningun alimento es malo
en si mismo. La "maldad" dependera de la cantidad que se ingiera y de la
persona que lo consume dentro de la orientaciébn sobre habitos dietéticos y
control de peso, se sugiere al paciente sobre los requerimientos para mantener
una dieta baja en sodio, alimentacion suficiente que incluya proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales. Estas son algunas
recomendaciones simples e importantes que todo paciente debe tener en
cuenta como son:

o Fijarse siempre en la composicion de los alimentos fabricados, en el

etiquetado.
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o Averiguar el tipo de grasa: mono insaturada (oliva) excelente;
poliinsaturada (maiz, girasol, soja) buena; o saturada (palma, manteca
de cerdo) pésima.

o Desconfiar de los productos elaborados con aceite vegetal, que no dicen
de qué vegetales. Generalmente es aceite de palma.

o Hay marcas muy conocidas que tienen productos excelentes y malos.

Por lo que se debe de fijar en su composicion.
o Hay marcas desconocidas con productos de gran calidad. Revisar

siempre la composicion.
Es asi que se tiene algunos ejemplos sobre los alimentos que puede consumir

un paciente cardiolégico.

Desayuno Cardiosaludable:
o Leche entera o yogur con azucar.
o Pan o cereales sin chocolatear.
o Aceite de oliva virgen, que con tostada de pan esta riquisimo.
o Fruta, una o dos piezas. La que mas te guste: Entera, en zumo o

macedonia. También es buena la miel.

Comida Cardiosaludable:

o Primer plato, todo tipo de legumbres, de verduras y hortalizas. También
sopas y pastas.

o Segundo plato, sobre todo a base de pescado y de carne (mejor el pollo
sin piel).

o Tercer plato, fruta.

Merienda Cardiosaludable:

o Un bocadillo casero variando los ingredientes (jamén de pavo o de york,

queso, chocolates,...); leche o yogurt y fruta.
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Cena Cardiosaludable:
Lo mismo que en la comida, pero mucho mas ligera. Alguna noche tomar un

huevo pero nunca mas de 4 a la semana, asociado al tratamiento no

farmacolégico se tiene al descanso y suefio siendo este desarrollado de la

siguiente manera.?

Descanso y suefio; se debe de realizar periodos de relajacion durante la
actividad laboral, evitando el estrés las situaciones estresantes aumentan la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, aumentando la necesidad de oxigeno
del corazdn. Esta necesidad de oxigeno puede ocasionar una angina de pecho,
o dolor en el pecho, en enfermos del corazédn. En momentos de estrés, el
sistema nervioso libera mas hormonas (principalmente adrenalina), estas
hormonas aumentan la presion arterial, lo cual puede dafar la capa interior de
las arterias. Al cicatrizarse las paredes de las arterias, éstas pueden

endurecerse 0 aumentar en grosor, facilitandose asi la acumulacion de placa.

El estrés también aumenta la concentracién de factores de coagulacién
en sangre, aumentando asi el riesgo de que se forme un codgulo y estos
pueden obstruir totalmente una arteria ya parcialmente obstruida por placa y
ocasionar un ataque al corazén.? Intercambiar experiencias permite aprender y
dar ejemplo para que otras personas se interesen por cuidar su corazon.
Recordando que la familia puede ser un gran estimulo y apoyo para superar
cualquier dificultad en el cumplimiento de los objetivos de salud. *’asi mismo se
debe de buscar momentos de distraccion y descanso para ello es importante el
descanso después de las comidas, esperando al menos 1 hora después de

comer para caminar o hacer alguna actividad que demande mucho esfuerzo,
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dejando pasar un tiempo entre una actividad y otra para evitar cansarse

demasiado.

Para poder tener un suefio reparador se recomienda las siguientes actividades:

e Relajarse, descansar, meditando o respirando profunda y lentamente.

e Analizar los habitos de adiccion al trabajo y reducir el estrés durante las
actividades diarias.

e Después de un infarto cardiaco o cualquier evento estresante
importante, es posible que se presente miedo, enojo, culpa o
depresion,(por ello es importante la relajacion)

e Encontrarse con amigos, escuchar musica y adoptar un estilo de vida
saludable son formas utiles de enfrentar el estrés diario.

e ElI hablar con alguna persona en la que confié acerca de las
preocupaciones o temores. Ayuda mucho por ello se debe de Buscar

ayuda profesional si es necesario.?®

Por otro lado también es importante tener en cuenta a los habitos nocivos
los que deben de ser reconocidos como tal para evitarlos.
Habitos nocivos; Es muy importante reconocerlos y evitarlo para prevenir
complicaciones y evitar un re infarto siendo los mas caracteristicos los

siguientes:

El colesterol; Es necesario para la vida, pero si nuestra cantidad en la sangre
es inadecuada, se deposita sobre las arterias del corazén produciendo un tapon
(placa de ateroma) que puede llevar al infarto. Por esto es muy importante
controlar los niveles sanguineos y el metabolismo del colesterol. Mas aun en los

pacientes con antecedentes cardiacos.
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El Tabaco; Fumar aumenta 2,5 veces el riesgo de un ataque cardiaco con
respecto a una persona que no lo hace. Las mujeres que fuman tienen un
riesgo aun mayor que los hombres que fuman, lo que pone en peligro la vida de

un paciente con antecedente de infarto.

La Hipertensién; Por mucho tiempo ha sido una causa probada de la
coronariopatia, reduciendo la presion arterial directamente reduce las
oportunidades de desarrollar problemas coronarios, en general se esta de
acuerdo que entre menor sea la presion, menor es el riesgo de infartarse o
reinfartarse. Es en realidad el cuarto contribuyente mas peligroso a la
cardiopatia, el riesgo disminuye radicalmente para los que realizan actividad

fisica en forma regular.

La obesidad; Esta relacionada con la hipertensién, la diabetes, los niveles de
colesterol anormales y la falta de ejercicio, todas estas condiciones contribuyen

al riesgo para un ataque cardiaco

El alcohol; En cantidades bajas parece ejercer un efecto favorable sobre el
colesterol y también puede proteger contra la coagulacién, sin embargo. Las
dosis mas grandes de alcohol pueden elevar la presion arterial, desencadenar
latidos del corazén irregulares y dafar el musculo cardiaco, por no decir nada
de los muchos otros problemas médicos y emocionales causados por el abuso
del alcohol. Las mujeres son particularmente sensibles al dafio del corazén por
el abuso. Para individuos responsables que estan libres de la enfermedad del

higado, estémago y neurolégico.?*

Por lo que se hace indispensable tener en cuenta los conceptos teoricos y
filosoficos de enfermeria respecto al auto cuidado y a la promocion de la salud.
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2.3.5 Rol de Enfermeria

El rol de la enfermera esta orientado para ayudar a la persona a avanzar
en el camino para conseguir responsabilizarse de su autocuidado de acuerdo a
su enfermedad, para que sean capaces de realizar las actividades de la vida

diaria.

Es fundamental para el profesional de enfermeria comprender los
sintomas del paciente y orientar determinadas expectativas y creencias de éste.
Por ejemplo, es frecuente para el paciente y su familia creer que el ejercicio
fisico tras el evento cardiaco puede ponerlo en riesgo de sufrir una muerte
subita. Como resultado de ello, restringe su actividad fisica, lo cual enlentece la
recuperacion, mantiene la depresion y aumenta el riesgo de desarrollar otros
problemas de salud. Por otro lado, el identificar estas concepciones erréneas y
proporcionar un adecuado apoyo educacional puede conducir a una mejor
adherencia al tratamiento y permitan la realizacion de ejercicio fisico y
actividades sociales, ludicas y/o recreativas, ademas de los programas

especificos de rehabilitacion cardiaca.

Por ultimo, es fundamental involucrar a la familia en el proceso de
rehabilitacion de este tipo de pacientes pues, con mucha frecuencia, ellos
experimentan sentimientos de falta de ayuda, pérdida y depresion, similares a
los que presenta el paciente; adicionalmente, sus parejas pueden temer el

retorno a la actividad diaria, incluyendo la actividad sexual.*

El autocuidado para enfermeria constituye un enfoque particular hacia la

practica clinica que pone énfasis primordialmente en la capacidad del usuario
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para lograr y mantener su salud por si mismo. El autocuidado esta intimamente
vinculado con los conocimientos aprendidos, es una conducta que aparece
subitamente en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige hacia

si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividades en beneficio de su vida. **

La OMS recomienda la educacién para el autocuidado con la finalidad de
prevenir y tratar las enfermedades cronicas; promover el soporte para el
desarrollo de las habilidades de autocuidado a fin de responsabilizarlas por su
salud y ayudarlos aprender y convivir mejor con la enfermedad, modificando los
hébitos saludables, estimular la autoconfianza para sentirse mejor frente la
enfermedad. El autocuidado es una estrategia eficaz para la reduccién de los
costos de la salud uso racional de los medicamentos y mejor relacién entre el

profesional de salud y el paciente. %

2.3.6 Modelo de Dorothea Orem y su Teoria del Autocuidado

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biolégico,
psicolégico, y en interaccion con su medio, al que estd sometido. Tiene la
capacidad de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para
los demas. La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional

gue se consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados.

Asi mismo el auto cuidado podria considerarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.
Orem (1993) considera el concepto "auto” como la totalidad de un individuo,

incluyendo no solo sus necesidades fisicas, sino también las psicolégicas y
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espirituales, y el concepto "cuidado” como la totalidad de actividades que un
individuo inicia para mantener la vida la salud y el bienestar y desarrollarse de
una forma que sea normal para €l. Son acciones deliberadas que requieren de
aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo estas
acciones bien por limitacion o por incapacidad se produce una situacion de

dependencia de los autocuidado. *°

Asi, el autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar (Orem, 1993).
Destaca tres tipos de autocuidados:
e Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada
individuo: comer, beber, respirar, etc.
e Los derivados de las necesidades especificas que se plantea en
determinados momentos del desarrollo vital: niflez, adolescencia,
adultez, ancianidad.

e Los derivados de desviaciones del estado de salud.

Bases tedricas del autocuidado para Orem

e Es un modelo de suplencia o ayuda.
e Teoria de las necesidades humanas de Maslow.

e Teoria general de sistemas.

Por otro lado la fundamentacién tedrica de esta investigacion se centra
en la teoria de Dorothea Orem que abarca las necesidades de autocuidado

universales de todos los individuos, asi como también las necesidades

33



especificas del desarrollo fisico, social y psicolégico. También incluye la
situacion de enfermedad o lesién, y cémo ésta se relaciona con los
profesionales del cuidado de la salud como lo plantea, ademas enfatiza que la
realizacion del autocuidado requiere la accién intencionada y calculada, que
esta condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un
individuo, y se basa en la premisa que los individuos saben cudndo necesitan
ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que
necesitan realizar. Sin embargo, pueden escoger entre distintas opciones en
sus conductas de autocuidado. Y en algunas circunstancias, un individuo puede
decidir, por cualquier razén, no iniciar la conducta de autocuidado cuando es

necesaria.

Esta teoria se encuentra inserta dentro de un modelo conceptual, y el
cual integra tres teorias relacionadas: la teoria del autocuidado (que es la que
servira de marco para este estudio); la teoria del déficit del auto cuidado y la

teoria de los sistemas de enfermeria las cuales definimos a continuacion:

Funciones de enfermeria segun Dorothea Orem

En el modelo de Oren consiste en actuar de modo complementario con
las personas, familias y comunidades en la realizacién de los autocuidados,
cuando esta alterado el equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las
necesidades del autocuidado. Los motivos del desequilibrio seran una
enfermedad o lesibn que requieran unas necesidades adicionales de

autocuidado (debidos a la desviacién de salud).
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El objetivo de enfermeria en este modelo es ayudar al individuo a llevar a

cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud

y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad. No obstante cabe mencionar que los cuidados de enfermeria

constituyen la forma de ayudar a las personas cuando presentan limitaciones

y/o incapacidades en la realizacion de las actividades de los autocuidados

reconociendo tres tipos de asistencia.

El sistema de compensacion total: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.

El sistema de compensacién parcial: cuando el individuo presenta
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por
motivos de limitacion o incapacidad.

El sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefianza para llevar a cabo los autocuidados. Que es el caso de los
usuarios post infarto de miocardio que acude a consultorios externos

para su control.

2.4 Definiciéon de términos

Conocimiento: Es conjunto integrado de informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido para tomar decisiones y optar por practicas

saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud.

Practicas de autocuidado: El autocuidado es una actividad aprendida

por el ser humano y esta orientada hacia un objetivo; es una conducta
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gue aparece en situaciones concretas de la vida, y que la persona dirige

asi mismo o hacia su entorno en beneficio de su salud.

e Usuario Es la persona que asiste a consulta con un profesional de la
salud, que esté al pendiente, de preferencia con anticipacion a la
aparicion de los sintomas, de todo dolor, de todo cambio, pues es ése, el
reconocimiento, el primer paso para encontrar el camino hacia un buen

estado de salud tanto fisica como mental.

2.5 Hipdtesis

2.5.1 Hipdtesis Nula: ElI nivel de conocimiento no tiene relacion
significativa con las practicas de autocuidado en los usuarios post infarto agudo

de miocardio.

2.5.2 Hipotesis Alterna: El nivel de conocimiento tiene relacion
significativa con las practicas de autocuidado en los usuarios post infarto agudo

de miocardio.

2.6 Operacionalizacion de variables (Anexo I)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Es un trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, de método descriptivo,
correlacional y de corte transversal.
Es cuantitativo porque se evalla por medio de cantidades los resultados, es
descriptivo; puesto que se centr6 en la recoleccion de las variables
describiéndolas tal y como son y es correlacional; porqgue determind la relacion

0 asociacion entre las dos variables de estudio, conocimiento y practica.

3.2 Disenio de la investigacion

Este tipo de disefio se orienta a la determinacion del grado de relacion
gue existe entre dos o0 mas variables de interés en una misma muestra de
sujetos o el grado de relacion existente entre dos fendmenos o eventos

observados.



Es de corte transversal; porque mide la prevalencia de la exposicion y el

efecto en una muestra poblacional en un solo momento.

El diagrama se esquematiza de la siguiente forma:

Ox

MO r
O,
Donde:
M es la muestra en la que se realiza el estudio.
Los subindices X, Z en cada O indican las observaciones obtenidas en cada
una de las dos variables distintas.
La “r" hace mencién a la posible relacion entre las variables estudiadas.
Este tipo de estudio nos permite afirmar en qué medida las variaciones

en una variable o evento estan asociadas con las variaciones en la otra variable

u otras variables, en este disefio se usan medidas de correlacion.

3.3 Lugar de ejecucion de la investigacion

El trabajo de investigacién se realizdé en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen ubicado en Av. Grau 800, La Victoria institucion de IV nivel,
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perteneciente a ESSALUD, se ejecutd especificamente en consultorio externo

de cardiologia.

3.4 Universo, seleccion, muestra y unidad de andlisis

La poblacion estuvo conformada por 108 usuarios diagnosticados con
infarto agudo de miocardio que acuden a consultorios externos del servicio de

cardiologia.

La muestra fue obtenida a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple dando como resultado 77 usuarios con diagnostico de infarto agudo de
miocardio, que cumplieron con los criterios de inclusiéon vy exclusion de la
poblacion, de consultorio externo del servicio de cardiologia Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.

3.5 Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de inclusion:
¢ Que acepten voluntariamente participar del estudio previo consentimiento

informado
e Con antecedentes de infarto agudo de miocardio

e Que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion:

e Usuarios cardiolégicos con patologias agregadas

Criterios de eliminacion

e Quienes no concluyeron la evaluacion de la entrevista.
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3.6 Téecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario, el cual fue elaborado de acuerdo al marco tedrico, que contiene
todo sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio, donde se
estableci6 una comunicacion bidireccional respetando la individualidad de la
persona, haciendo uso de un lenguaje sencillo de tal manera que los usuarios
puedan responder sin problemas a las preguntas del instrumento de evaluaciéon
siendo estas en un numero de 23 de conocimientos y 19 de practica de

alternativas multiples donde solo una es la correcta.

Para mejorar los instrumentos, estos fueron sometidos a la validez de
contenido, de diez profesionales especialistas en el area: (enfermeras,
psicologos, cardidlogos y docentes expertos) que contribuyeron con sus
conocimientos al perfeccionamiento del instrumento, que posteriormente fue
analizada por la prueba binomial obteniendo como resultado un valor p menor o
igual a 0.05. (Anexo Ill). Asi mismo se realizd la prueba piloto en una poblacion
similar del estudio, donde los resultados de la confiabilidad fueron evaluados a
partir Kuder Richardson (F20 > 0,60) obteniendo como resultado 0,82 en
conocimiento y Alfa de Crombach (a > 0,60) para la practica dando como

resultado 0,83 afirmando que la confiabilidad es aceptable. (Anexo 1V)
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3.7 Procedimientos de Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion del
comité de capacitacion, investigacion y docencia, del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, y la jefatura del departamento de enfermeria, mediante una
carta dirigida por la Directora de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
afiliada a la Universidad Ricardo Palma, de esta manera se procedio a informar
al personal médico y de enfermeria encargados de consultorio externo de
cardiologia, sobre el estudio y de esta manera se solicitd el permiso para su

colaboracion, durante los horarios de atenciéon de lunes a sabado.

Una vez obtenido los permisos se procedié a realizar el trabajo de
investigacién manteniendo en todo momento los principios éticos, los que estan
plasmados en la hoja de consentimiento informado que se entregd a cada
usuario previa informacion posteriormente se aplic6 el cuestionario de
conocimiento y practica sobre autocuidado post infarto de miocardio en un
periodo de 15 a 20 minutos, posteriormente se procedio a tabular los datos

obtenidos.

3.8 Aspectos éticos

En la investigacion se respetd a la persona como un ser autbnomo, unico
y libre, que tiene el derecho y la capacidad de tomar la propia decisién de
participar en la investigacion; la informacion brindada del estudio se evidencio a
través de la hoja de informacion y formulario del consentimiento informado de

los usuarios garantizando asi la proteccibon de su dignidad.
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Los datos obtenidos no seran utilizados en beneficio propio o de
identidades privadas que de una u otra manera perjudiquen la integridad moral,
psicoldgica y social de la poblacion en estudio. Al finalizar con la investigacion
se beneficié a la poblacién de estudio brindandoles informacién educativa a
través de un triptico respecto al autocuidado post infarto agudo de miocardio y
de esta manera motivar y concientizar a los usuarios a ser actores activos de su
autocuidado para prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida y la de

sus familiares. (Anexo Xl)

3.8 Anadlisis de Datos

La informacién obtenida de cada cuestionario, fue tabulada y registrada
bajo los datos del programa de Excel 2010, se ingresé a una matriz para asi
favorecer su facil lectura, andlisis y descripcion. Se utilizd la estadistica
descriptiva para describir el problema haciendo uso de la media, desviacion
estandar; a su vez se utlizdo el programa estadistico SPSS Versiéon 19
(programa Estadistico para las Ciencias Sociales) para la estadistica inferencial
donde se relacionaron las variables a través del estadistico de variables

cuantitativas chi cuadrado.

Para identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado post infarto
agudo de miocardio se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias segun la
escala de clasificacion del instrumento  segun la prueba estadistica de
Estaninos siendo esta determinada por (bajo, medio y alto). Para la practica a
partir de la media aritmética (adecuada o inadecuada). Finalmente se
presentaron los resultados en tablas simples, de doble entrada y en graficos de

barras simples y compuestas. (Anexo VI)
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Se identifico la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
autocuidado en los usuarios post infarto agudo de miocardio de consultorio

externo del Hospital Nacional EsSalud-2013.



Tabla 1: Datos generales de pacientes post infarto agudo de
miocardio, Consultorio Externo - Hospital Guillermo Almenara,
Noviembre 2013

DATOS GENERALES FRECUENCIA %
Edad 49 - 59 afios 25 32.46
61 - 69 afos 37 48.05
+ 70 afos 15 19.49
Sexo Masculino 68 88.31
Femenino 9 11.69
Tiempo de enfermedad <12 45 58.44
1-22 18 23.38
3-52 9 11.69
+ 52 5 6.49
Antecedentes Hipertension Arterial 30 38.96
Diabetes Mellitus 16 20.78
Colesterol 21 27.27
Tabaquismo 10 12.99
Ocupacién Profesionales 30 38.96
Operarios 20 25.97
Conductores 14 18.19
Técnicos 8 10.39
Ama de casa 5 6.49

Los usuarios post infartados en su mayoria son de 60 a 69 afos, 48.05% (37),
de sexo masculino 88.31% (68), tiempo de enfermedad < 1 afio 58.44% (45),
con antecedentes de hipertension 38.96% (30), y en cuanto a su ocupacion,

profesionales 38.96% (30).
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Grafico 1: Nivel de Conocimiento sobre el Autocuidado en paciente
postinfarto agudo de miocardio, Consultorio Externo - Hospital
Guillermo Almenara, Noviembre 2013
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Se observa que del 100% de los usuarios con post infarto agudo de miocardio
el 60% presentan un nivel de conocimiento medio sobre autocuidado seguido

de un 27% con nivel de conocimiento alto y 13% un nivel bajo.

41



Grafico 2: Nivel de Conocimiento sobre el Autocuidado en paciente post
infarto agudo de miocardio segun dimensiones, Consultorio Externo -
Hospital Guillermo Almenara, Noviembre 2013
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El nivel de conocimiento de los pacientes post infarto de miocardio acerca de
las dimensiones del autocuidado es medio en relacibn a los conceptos
generales 61% (47), dieta 69% (53) y control de habitos nocivos 51% (39),
mientras que es de nivel alto para las dimensiones de control de salud 68%

(52), actividad fisica 49% (38) y descanso y suefio 48% (37).
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Grafico 3: Practica de Autocuidado en paciente post infarto
agudo de miocardio, Consultorio Externo - Hospital Guillermo
Almenara, Noviembre 2013
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Se observa que del 100% de los pacientes post infarto agudo de miocardio el
53% presentan practicas de autocuidado adecuada, seguido de un 47% con

practicas de autocuidado inadecuadas.
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Grafico 4: Practica de Autocuidado en los usuarios post infarto agudo
de miocardio segun dimensiones, Consultorio Externo - Hospital
Guillermo Almenara, Noviembre 2013
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La practica de autocuidado en pacientes post infarto agudo de miocardio segun
las dimensiones es inadecuada en lo que respecta al control médico 66% (51) y
descanso y suefio 51% (39), mientras que es adecuado para tratamiento 83%
(64), dieta 74% (57), actividad fisica 66% (51) y control de habitos nocivos 73%
(56).
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Tabla 2: Relacion entre el Nivel de Conocimiento y Practica
de Autocuidado en paciente post infarto agudo de miocardio,
Consultorio Externo - Hospital Guillermo Almenara, Noviembre 2013

NIVEL DE PRACTICAS TOTAL
CONOCIMIENTO Adecuada Inadecuada
N % N % N %
Alto 13 17 8 10 21 27
Medio 23 30 23 30 46 60
Bajo 5 6 5 7 10 13
TOTAL 41 53 36 47 77 100
chi’=0,9 p= 0,6474 gl=2

H°= El nivel de conocimiento no tiene relacién significativa con las practicas
de autocuidado en los pacientes post infarto agudo de miocardio.

H1~ El nivel de conocimiento tiene relacién significativa con las practicas de
autocuidado en los pacientes post infarto agudo de miocardio.

Dado que el valor del chi® es 0,9 y este es menor que el valor critico para un
nivel de significancia de 0,05 = 5,99 para gl= 2 con intervalo de confianza del

95%, por tanto se acepta la hipétesis nula.

Esto conduce a afirmar que el nivel de conocimiento no tiene relacion
significativa con las practicas de autocuidado en los pacientes post infarto

agudo de miocardio.
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4.2 Discusion

El estudio fue realizado para determinar la relacion entre el conocimiento
y la practica sobre autocuidado post infarto agudo de miocardio, considerando
que en el autocuidado influyen muchos factores que interviene en el buen

control de la salud—enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el infarto agudo de
miocardio con el paso de los afios tomara caracteristicas de "epidemia" en
todos los paises desarrollados y subdesarrollados, incrementando dia a dia no
s6lo la mortalidad, sino la pérdida de afios productivos, el aislamiento
psicosocial y el consiguiente aumento de los costos para los sistemas de
salud.’En el PerG la mortalidad por enfermedades no transmisibles esta
encabezada por las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
neoplasias. El 60% de la carga de enfermedad en el Perl se atribuye a este
grupo de enfermedades ocupando los primeros lugares el abuso y dependencia
de alcohol, depresidbn unipolar, artrosis, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, cancer de estémago y de cuello uterino.®

En la tabla 1 encontramos como resultado que del 100% de los
encuestados el mayor porcentaje de pacientes post infarto agudo de miocardio
tienen en su mayoria entre 60 a 69 afios 48,05%; estos resultados se asemejan
a los resultados encontrados por Vargas, R., Montalvo, O. T.°en su
investigacion donde determiné que el mayor porcentaje 73.35% de los usuarios

tenian entre 65 afios aproximadamente.

En relacion a lo ya expuesto se destaca, que cada vez los que padecen
esta enfermedad son los adultos mayores siendo este el resultado de la vida

gue anteriormente se tuvo, pues los estilos de vida finalmente toman revancha
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en la salud de las personas. Los usuarios post infarto agudo de miocardio
deben estar preparados a nivel fisica y psicolégicamente, esto significa asumir
una actitud madura para afrontar dicha situacion pues requiere de mucha
responsabilidad, personal y por qué no familiar, para que asi el adulto pueda
llevar una buen autocuidado libre de complicaciones. Ademas el usuario debe
estar preparado para identificar los signos de alarma, esto nos ayudari a
reforzar la confianza y por consiguiente tendr4 un mejor desenvolvimiento con

Su entorno.

Por otro lado de los usuarios encuestados el mayor porcentaje de
pacientes post infarto agudo de miocardio en su mayoria son de sexo masculino
88,31%; estos resultados se asemejan a los encontrados por Vargas, R.
Montalvo, O.° en su investigacién donde determiné que el mayor porcentaje

56.22% de pacientes eran de sexo masculino.

De acuerdo con el estudio previo a esta investigacion encontramos cierta
similitud dado a que los valores son mayores del 50% en varones y esto se
debe a que uno de los factores de riesgo es el tipo de vida que llevan los
varones respecto a su alimentacion, trabajo, actividades sociales con el
consumo de habitos nocivos los que hacen que sea mas frecuente en esta
poblacién masculina, como es el alcohol, tabaco, alimentos chatarra, desgaste

fisico y mental en fiesta y el exceso de trabajo.

Segun el tiempo de enfermedad, de los usuarios post infartados, se
observa 58.44% tienen menos de un afio de enfermedad lo que muchas veces
conlleva a presentar re infarto a razon del desconocimiento de las
complicaciones y de los cuidados que se debe de tener en los alimentos,

actividades fisicas, laborales etc. poniendo en riesgo su vida. Si bien es cierto
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que aquellos usuarios con mas tiempo de enfermedad conocen mas sobre los
cuidados y las complicaciones esto no siempre es aplicado a su vida diaria por

lo que se debe de monitorear constantemente al usuario con el apoyo familiar.

En el estudio, el mayor porcentaje de pacientes post infarto agudo de
miocardio tienen como antecedente haber sufrido de hipertension arterial
38.96%, esto concuerda con la base tedrica en donde la hipertension arterial es
uno de los factores predisponentes para un infarto agudo de miocardio, seguido
de niveles de colesterol alto'®, pues la hipertensién arterial es considerado
como el aspecto de mayor incidencia en la morbilidad y mortalidad
cardiovascular, y que este riesgo aumenta en proporcion a la presion sanguinea
y no suele presentar sintomas, pero puede causar problemas serios, tales como
derrames cerebrales, insuficiencia cardiaca, infarto e insuficiencia renal, asi
mismo el estrés, el habito de fumar causa dafio y en los adultos mayores se
debe a que los vasos sanguineos se vuelven mas rigidos, aumentando el riesgo

de sufrir presion arterial alta.

Por ello se dice que la hipertensién arterial no solo aumenta el riesgo de
aparicion del infarto del miocardio, sino que también eleva la mortalidad post —
infarto y a largo plazo favorece la incidencia de grandes complicaciones o mejor
de esto es que se pueden prevenir con buenos habitos alimentarios y estilos de
vida saludables logrando disminuir la presion arterial se tiene un menor riesgo

de infartarse o re infartarse.

En el trabajo de investigacion, el mayor porcentaje de pacientes post
infarto agudo de miocardio son profesionales 38.96%, relacionado con la teoria
se puede asumir que la carga o sobrecarga laboral, o cargos administrativos

generan tension, estrés asociado esto la poca actividad fisica o sedentarismo
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son factor de riesgo que resultan ser muy peligrosos a la cardiopatia, he ahi la

importancia de realizar ejercicios, actividades recreativas

En el grafico 1 se observa que del 100% de los usuarios post infartados
presentan un nivel de conocimiento medio con un 60% sobre autocuidado,

seguidamente de un 27% de conocimiento alto, este resultado se asemeja a los

encontrados por Flores, D. en el cual el nivel de conocimientos es medio y alto
favoreciendo su autocuidado, en dicho estudio podemos observar que el
conocimiento es muy importante y que se trasmite a nivel intelectual de
ensefianza y aprendizaje que estd muy unido a la préactica, al estado de salud
de las personas para tomar decisiones frente su autocuidado y salud, puesto

gue el mayor porcentaje de los usuarios son profesionales.

La organizacion mundial de la salud recomienda la educacion para el
autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar las enfermedades crénicas; de
salud y de promover el desarrollo de las habilidades de autocuidado, por medio
de un proceso espontaneo de aprendizaje a fin de responsabilizarlos por su
salud y ayudarlos a aprender a convivir mejor con la enfermedad, de modificar y
mantener habitos saludables, estimular la autoconfianza para sentirse mejor
cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad; el autocuidado es una
estrategia eficaz para una mejor relacion entre el profesional de salud y los

pacientes.*

Por otro lado al evaluar cada dimension de la variable conocimiento en el
grafico 2 se puede se puede observar que el 61% de los usuarios tienen un
nivel de conocimiento medio en relaciéon a conceptos generales, y un 22% con
un conocimiento alto y el 17% presento un cocimiento bajo ya que los paciente

saben lo que es un infarto agudo de miocardio, encontrandose en sus
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indicadores que el 64% sabe lo que es el infarto agudo de miocardio y el 56%
sabe cuales son los sintomas y el (anexo VII )conclusiones similares fueron
encontrados por flores D donde el nivel de conocimiento es medio y alto lo que
favorece su autocuidado. El conocimiento es muy importante y que trasmite a
nivel intelectual que estd muy unido a la practica y al estado de salud de las
personas para tomar decisiones frente a su autocuidado mas aun cuando el
conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser
claros, precisos; y que pueden organizar nuestros pensamiento los que son

trasmitidos de generacién en generacién *2.

Con respecto a la dieta el 69% presento un conocimiento medio y un
19% un conocimiento alto, siendo el indicador que mas llamo la atencion, la
cantidad de agua que deben de consumir donde el 56% sabe sobre la cantidad
de agua que debe de consumir y el 44% aun desconoce( anexo VII) esta ultima
es una cifra preocupante puesto que la dieta debe ser completa y equilibrada,
manteniendo el colesterol sanguineo en cifras normales o reducirlo si estuviera
elevado, dado a que ningun alimento es malo en si mismo, pero depende de la

cantidad que se ingiera y de la persona que lo consume °.

Por otro lado el 68% reconoce la importancia de acudir oportunamente a
los controles médicos, mientras que un 27% desconoce la importancia de los
controles meédicos, que deben realizarse anualmente, a travées de una
exploracion fisica y analitica para valorar la existencia de complicaciones; estas
son realizadas cada seis meses o un afio donde debe realizarse una valoracion
completa del paciente y monitorear los objetivos de control y del plan
terapéutico. Si bien es cierto el conocimiento es aprendidos de diferentes
formas es mejor si este procede de personas capacitadas como lo son los

profesionales de enfermeria educadores por naturaleza pues brindan al
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individuo orientacion y ensefianza no solo cognitiva sino que logran en el
paciente tome conciencia de su estado y las mejores formas de controlarla y

prevenir complicaciones.

Respecto a las actividades fisicas un 49% de los usuarios tiene un
conocimiento alto y un 43% tiene un conocimiento medio y el 8% un
conocimiento bajo, siendo estos los resultados se identificdé que los paciente
sabiendo que las ventajas del ejercicio fisico reducen los factores de riesgo
coronario y favorece al mantenimiento de su bienestar fisico y emocional con un

64%.(anexo VII)

Respecto a las horas de suefio y descanso el 48% presenta un nivel de
conocimiento alto, seguido muy de cerca con un nivel de conocimiento medio
de 40% y un 12% nivel de conocimiento bajo, durante los controles médicos y la
etapa hospitalaria se ensefia al paciente sobre la importancia del descanso y el
suefio en el autocuidado asi como la importancia de buscar momentos de
distraccion y descanso una hora después de las comidas, para caminar o
cualquier otra actividad, para prevenir asi las situaciones estresantes que
aumentan la FC, P/A y por consiguiente la demanda de oxigeno en el

corazén?®,

Los factores desencadenantes del infarto agudo de miocardio son los
habitos nocivos, encontrandose como resultado en el grafico 2 que el 40%
conoce sobre el dafio que ocasionan estas sustancias (tabaco, alcohol),
mientras que el 51% tiene un conocimiento medio con respecto al consumo de
estas sustancias y un 9% presenta un conocimiento bajo sobre el consumo de
habitos nocivos, siendo los indicadores mas marcados en esta dimension donde

el 57% conoce que el tabaco incrementa el riesgo de sufrir una enfermedad
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cardiovascular y el 43% desconoce, dato alarmante ya que las dosis elevadas
de alcohol elevan la presion arterial, generan arritmias y dafio en el musculo
cardiaco y el desconocimiento de esto traera graves consecuencias por lo que

es muy importante reconocerlos y evitarlos para prevenir complicaciones y

evitar un re infarto?®

En el grafico 3 se observa que del 100% de los pacientes post infarto
agudo de miocardio el 53% presentan practicas de autocuidado adecuadas,
resultados similares fueron encontrados por Rivera’, en el cual el 72% de los
pacientes realizan practicas de autocuidado adecuados, por lo que resulta
oportuno destacar que los buenos estilos de vida son favorables para la salud
del ser humano a nivel cognitivo, fisico, emocional, teniendo en cuenta las
condiciones de la persona, familia y comunidad a través de las cuéles se
promueven conductas de salud, prevencion de enfermedades y tratamiento de
los sintomas; de existir la enfermedad se previene recaidas o se logra su
recuperacion y la reinsercion laboral y socio familiar del individuo con su
entorno, y un 47% de los usuarios post infarto agudo de miocardio presentan

practicas inadecuadas.

En el grafico 4 respecto a las practicas de autocuidado post infarto de
miocardio se puede observar que del 100% de los pacientes encuestados el 66
% no cumple con sus controles médicos y tan solo el 34% cumple con sus
controles dado que la salud es lo mas valioso que posee un ser humano, por
ello su cuidado y la prevencion de cualquier enfermedad debe ser una prioridad
para llevar una vida mas saludable. Para ampliar mas la informacion se

analizaron las siguientes dimensiones:
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En relacion al tratamiento evidenciamos que el 83% lleva un tratamiento
adecuado, y el 17% teniendo en cuenta lo importante que es la adherencia al
tratamiento que esta orientada hacia la medicacién, el horario, la frecuencia y la
dosis indicada por el médico®. Es muy satisfactorio encontrar que los pacientes
en su gran mayoria cumplen con esta fase que puede ayudarlos a disminuir el

riesgo de re infartarse.

Referente a la dieta el 74% presenta practicas adecuado y el 26% lleva
una dieta inadecuada, a diferencia del estudio realizado por Rivera donde
encontré que las practicas de autocuidado, segun habitos alimentarios en su
mayoria son inadecuadas. Una dieta balanceada es favorable para el
autocuidado de los usuarios post infartados. Siempre y cuando este sea
completa y equilibrada donde se mantenga el colesterol en cifras normales o si
es el caso reducirlo con un adieta pobre en grasas saturadas y rica en fibra
finalmente ningdn alimento es malo en si mismo sino dependera de cantidad
gue se ingiera y de la persona que lo consuma. Dentro de la orientacion sobre
habitos dietéticos y control de peso se sugiere al paciente sobre los
requerimientos para mantener una dieta baja en sodio que incluya proteinas

carbohidratos grasas vitaminas y minerales.

El 66% de los usuarios realiza actividades fisicas adecuadas, lo que es
favorable para su salud y el 34% tiene actividades fisicas inadecuadas, por lo
que difieren del estudio realizado por Rivera donde encontré que las practicas
de actividad fisica son inadecuadas, puesto que cabe resaltar que la actividad
fisica mejora los musculos, dando mas energia hara sentirse mejor
emocionalmente al paciente, ayudando a su corazén y fortaleciendo su

organismo.

53



Asi mismo el descanso y suefio son inadecuados en 51% y solo el 49%
cumplen con sus horarios de suefio y descanso, surgiendo la necesidad de
buscar momentos de distraccion y descanso después del trabajo, las comidas
con intervalo de una hora para empezar sus actividades, siendo los indicadores
en esta dimension un 69% a veces cumple con sus horarios de suefio mientras
que 71% si realiza actividades de esparcimiento,(anexo VIII) similares
resultados se dan cuando controlan su estrés laboral, de esta manera
disminuye la frecuencia cardiaca la presion arterial y la necesidad de oxigeno

para el corazén.

El 73% evita el consumo de habitos nocivos mientras que el 27%
presenta habitos nocivos sabiendo que las dosis mas grandes de alcohol y
tabaco pueden elevar la presion arterial, desencadenar latidos del corazon
irregulares dafiando el musculo cardiaco, por no decir nada de los muchos otros
problemas médicos y emocionales causados por el abuso de estos productos,

por lo que es necesario evitar y prevenir complicaciones.

El autocuidado para enfermeria constituye un rol particular hacia la
practica clinica que pone en énfasis particular la capacidad del usuario de lograr
y mantener su salud. El autocuidado aun cuando esta intimamente vinculado
con los conocimientos aprendidos, es una conducta que aparece subitamente
en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige asi mismo o hacia
el entorno, para lograr los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividades en beneficio de su vida, salud y bienestar.
En la tabla 2 del 100% de los usuarios encuestados se puede observar
que del 60%, el 30% presenta un conocimiento medio, con una practica

adecuada respecto al autocuidado post infarto agudo de miocardio, seguido del
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30% con un conocimiento medio, con practicas inadecuadas sobre autocuidado,
esto conduce a afirmar que el nivel de conocimiento no tiene relacion
significativa con las practicas de autocuidado en los usuarios post infarto agudo

de miocardio.

Contrastando con el marco tedrico segun Mario Bunge refiere que el
conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos que pueden ser claros,

precisos, ordenados, asi como también es racional, sistematico y verificable a

través de la experiencia™,

Por consiguiente es el resultado de la asimilacion de una informacién de
la persona de acuerdo a su educacion, experiencias previas, capacidad de
interpretacion y comprension lo cual determina en gran medida la adopcién de
practicas saludables frente a su autocuidado que son acciones que asumen los
propios usuarios en beneficio de su propia salud, sin supervisibon médica o
familiar, sin desmerecer que son practicas de personas y familias a través de

los cuales promueven conductas positivas de salud.

Por otro lado la fundamentacion de esta investigacidn se centra en la
teoria de Dorothea Orem sobre el autocuidado, quien considera el concepto
auto como la totalidad de un individuo incluyendo sus necesidades a nivel fisico,
psicoldgico, espiritual y cuidado como la totalidad de actividades que un
individuo realiza para mantener la vida, la salud y el bienestar desarrollandose
de manera normal.?’La teoria del autocuidado, en ella se explica y describe el
autocuidado, lo define como una actividad aprendida por la persona a lo largo
de su vida y orientada hacia un objetivo; asi mismo existen varias clases de
autocuidado los que se derivan de las necesidades basicas, crecimiento y

desarrollo del individuo y desviaciones del estado de salud.
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Segun Dorotea Orem en su teoria del déficit del autocuidado, describe y
explica las razones por las que la enfermeria puede ayudar a las personas,
cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona para
actuar, incapacitandola para el autocuidado es la condicibn que avala la
necesidad de los cuidados de enfermeria; asi mismo la teoria de los sistemas
de enfermeria, describe y explica que es necesario establecer y mantener las
relaciones con la enfermeria; dado que un sistema de enfermeria es un
complejo método de acciones realizadas por las enfermeras determinadas por

las demandas de autocuidado terapéutico del paciente.®

El autocuidado es muy importante para la persona, familia y comunidad,
para promover conductas positivas de salud, prevenir enfermedades, tratar los
sintomas y con respecto a la edad los roles que cada persona tiene, puede
conllevar a una sobrecarga de actividades descuidandose de su cuidado

personal de ahi la importancia del autocuidado.
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5.1

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identifico que la relacién del nivel de conocimiento sobre autocuidado
no tiene relacion significativa con la préactica en los usuarios post infarto

agudo de miocardio.

Al identificar las caracteristicas personales de los usuarios de consultorio
externo de cardiologia sobre el autocuidado post infarto agudo de
miocardio se observé los factores de riesgo para las cardiopatias son la
hipertension arterial seguido del colesterol, diabetes y tabaquismo lo cual
son factores modificables y se pueden reducir con estilos de vida

saludable.

El conocimiento de los usuarios de consultorio externo de cardiologia

sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio es de nivel medio.

En cuanto a la practica de los usuarios de consultorio externo de
cardiologia sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio es

adecuada.

El programa de rehabilitacion cardiaca del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, debe realizar nuevas estrategias para generar
motivacion y sensibilizacion hacia el paciente y su autocuidado para

evitar asi las recaidas.



5.2 Recomendaciones

1. A los Directivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen segun los
resultados obtenidos es importante sefalar que se debe realizar un
seguimiento a este grupo de usuarios, para que el nivel de conocimiento
y practica sobre autocuidado post infarto agudo de miocardio se
mantenga e incremente en los aspectos como la dieta, ejercicio,

descanso, controles médicos, tratamiento y evitar habitos nocivos.

2. Al personal de enfermeria buscar estrategias psicoterapéuticas tales
como la terapia de grupo, familiar, individual, asi como también distintas
técnicas de relajacion, puesto que intentan modificar la conducta de la
persona infartada, y la forma de enfrentarse a las distintas situaciones de
la vida y conseguir un buen afrontamiento eficaz con respecto a la

enfermedad.

3. Se sugiere que el personal de enfermeria del Hospital Nacional Guillermo

Almenara reciba una retroalimentacion con los resultados obtenidos en la
presente investigacion a fin de tomar medidas correctivas con respecto a
la relacion del conocimiento y la practica del autocuidado.

4. Teniendo en cuenta que la institucion es de cuarto nivel, cuenta con un
programa de rehabilitacion cardiaca para tratar los sintomas de la
ansiedad, depresion, y lograr la aceptaciéon de la enfermedad, donde se

debe realizar visitas domiciliarias a los pacientes, brindar apoyo

psicoldgico relacionado con la reincorporacion al trabajo y a la sociedad.

5. La enfermera a cargo del programa debe involucrar a la familia puesto
que es una fuente de ayuda y apoyo fundamental para la recuperacion

del paciente durante y después del infarto, dado que existe un gran
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temor a la muerte, miedo, ansiedad causando alteracién psicologica, es
necesario el apoyo mediante la rehabilitacion promoviendo conductas

saludables para el autocuidado y la adaptacion a un nuevo estilo de vida.

6. Realizar investigaciones de similar aplicacion con diferente enfoque
metodolégico y variar los instrumentos para consolidar los datos

obtenidos en este estudio.

7. Realizar investigaciones cualitativas (accion-participacioén), en pacientes
que participen en grupos de apoyo o club de rehabilitacion cardiaca
donde las acciones educativo - promocional contribuye en las préacticas

de autocuidado.

8. A la escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza reforzar en el plan de

estudios la teoria del Autocuidado de Dorotea Orem.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable C?oerficneigitggl Dimensiones Definicién Operacional Indicadores
Conocimientode |Es el conjunto de| Conceptos El infarto de miocardio aparece Definicion IMA
los usuarios sobre | ideas, conceptos Y| Generales por un riego sanguineo Definicién autocuidado
autocuidado post | datos que adquiere a insuficiente debido a la Manifestaciones

infarto miocardio

lo largo de la

existencia de cada
persona como
resultado de sus
vivencias, contacto

con el mundo y con

otras personas.

Dieta del usuario post

infarto miocardio

obstruccién de una arteria.

La alimentaciéon del usuario post

infarto de miocardio significa

comer la cantidad y calidad
adecuada de alimentos, con la

finalidad de tener

clinicas
Factores de riesgo

Complicaciones

Consumo de proteinas
animales

Consumo de
carbohidratos
Consumo de liquidos
Importancia de dieta

Consumo de sodio
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Variable

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

Control de la salud

Actividad Fisica del
usuario post infarto

Miocardio.

Implica una diversidad de conductas

donde el régimen terapéutico,

controles médicos periddicos
monitorizacion de los controles de
las funciones vitales constituye las
determinantes para el
establecimiento de una adecuada

adherencia terapéutica que debe

seguir el usuario post infarto
miocardio.

Las actividades fisicas son
actividades de movimientos

corporales en cantidad y frecuencia,
gque favorecen en la modificacion
de factores de riesgo que ponen en
peligro la vida del usuario.

Regulacion de P/A

Manejo de colesterol y
glicemia.

Asiste a controles

médicos

Control de peso

e Beneficios de los

ejercicios fisicos.

e Precauciones para
retomar actividad
fisica.
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Variable

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Definicién Operacional

Indicadores

Descanso y suefio del
usuario post infarto de

miocardio

Control de Habitos

Nnocivos del usuario
post infarto de
miocardio

El descanso y el suefio son
esenciales para la salud y bésico
para la  calidad de vida,
favoreciendo al relajamiento, sin
suefio y descanso la capacidad de
concentracion y  enjuiciamiento
disminuye por consiguiente el
usuario post infarto de miocardio
debe tener presente durante su

proceso de rehabilitacion.

Algunos hébitos resultan dafinos
para la salud. Incluyen el uso de
sustancias nocivas, ya sea
legalmente  permitida, como el

tabaco, el alcohol.

e Importancia del reposo
e Consecuencia de
descanso inadecuado
e Horas de descanso y

suefno

e Consumo de tabaco

e Consumo de alcohol
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Variable

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

Practica
autocuidado

de

La practica es la
accion que se
desarrolla  con la
aplicacion de ciertos

conocimientos.

Control Médico

Tratamiento farmacolégico

Promover el cumplimiento
sobre autocuidado es la accion
gque asumen las personas en
beneficio de su propia salud,
sin  supervision, asi como
también los controles médicos,
la dieta apropiada y las
actividades fisicas, junto con el

tratamiento indicado.

Es fundamental tener en

cuenta que el tratamiento

farmacolégico es importante en

el avance hacia una
recuperacion adecuada,
evitando asi las diferentes

complicaciones.

Controles médicos
Control de peso
Control de P/A
Examenes de rutina
Revision de signos de

alarma

Seguimiento de
Medicacion indicada
Cumplimiento de

horario
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Variable

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

Dieta del usuario post
infarto miocardio

Actividad Fisica del usuario

post infarto Miocardio

Es la alimentacion del usuario
post infarto de miocardio
respecto a la cantidad y
calidad de alimentos, que

este consume.

Son los movimientos
corporales en cantidad vy
frecuencia, que realiza el
usuario post infarto de
miocardio. Que favorece  su

salud.

Consumo de
alimentos bajo en
grasas

Consumo de
alimentos

saludables

Precauciones para
desarrollar actividad
fisica

Frecuencia
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Variable

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

Descanso y suefio del
usuario post infarto de

miocardio

Control de Habitos nocivos
del usuario post infarto de

miocardio

Consiste en el numero de
horas y procesos de reposo
que realiza el usuario post
infarto de miocardio los que
son esenciales para la salud y
basico para mejorar la calidad
de vida.

Son las actividades y
sustancias que el usuario posi
infarto de miocardio evita vya

gue pone en peligro su vida.

Procesos de relajacion
Medios de distraccion

Horas de descanso y
suefo reparador

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol
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ANEXO Il

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

CUESTIONARIO SOBRE CONCIMIENTO DE AUTOCIDADO POST INFARTO

AGUDO DE MIOCARDIO

Introduccion.- Estimados usuarios, somos estudiantes de Enfermeria de la
Escuela Padre Luis Tezza. El presente instrumento presenta un conjunto de 44
items y es muy importante que piense sus respuestas y responda con la mayor
sinceridad posible. Tenga la plena seguridad que la informacion que nos brinde

sera estrictamente confidencial y de caracter Anénimo.

Indicaciones.- En la siguiente encuesta se presentan las preposiciones que
cuenta con cuatro alternativas, por lo que debe elegir solo una de ellas
marcando con un aspa (X) segun corresponda.

La Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza y los investigadores agradecemos
su participacion y colaboracién en el desarrollo del cuestionario y encuesta.
iGracias!

Datos generales:

Edad:......coooiii Sexo: (M) (F)

Grado de Instruccion:

Primaria( ) Secundaria ( ) Superior () Ninguno ()
Estado Civil:

Soltero/a( ) Casado/a( ) viudo/a( ) Separado/a( ) Conviviente ( )

Antecedentes Familiares con infarto Agudo de Miocardio:
Papa ( ) Mama ( ) Tios () Abuelos () Hermanos ()
Tiempo de Enfermedad: ...

Otros especifique: Diabetes ( ) Hipertensién ( ) Colesterol ( ) Tabaco ( )
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I. INFORMACION ESPECIFICA:

1. ¢Qué es el Infarto Agudo de Miocardio?
a. Es un crecimiento del corazon.
b. Es lamuerte de una parte del musculo del corazon.
c. Esunagujero en el corazon.

d. Dilatacion del corazén que produce dolor.

2. ¢Qué es el autocuidado?
a. Cuidar a otra persona.
b. Cuidarse a si mismo.
c. Cuidarse a si mismo con la ayuda de otra persona.

d. Cuidar a mis familiares.

3. El Infarto Agudo de Miocardio se puede acompafar de los siguientes
sintomas:
a. Falta de apetito.
b. Dolor de mandibula, cuello y brazo izquierdo.
c. Decaimiento y mareos.

d. Dolor de cabeza intenso.

4. ¢Cuales son los factores que pueden influir en la aparicion Infarto Agudo de
Miocardio?
a. Bajo peso — consumo de grasas
b. Consumo de grasas — incremento de actividad fisica
c. Consumo de tabaco — exceso de peso

d. Edad — Género Femenino
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5. La complicacion méas grave del Infarto Agudo de Miocardio si es que no es
atendido de inmediato puede ser:
a. Alteracion de los latidos del corazén.
b. Lamuerte.
c. Crecimiento del corazén.

d. Dolor de cabeza intenso.

6. ¢Qué tipos de carne debe evitar consumir después de sufrir un Infarto agudo
de Miocardio?
a. Carne de pollo.
b. Carne de pescado.
c. Carnes rojas.

d. Todas las carnes.

7. El colesterol Malo, causante del Infarto Agudo de Miocardio, se puede
prevenir a través de:
a. Lapocaingesta de alimentos grasos de tipo animal.
b. El consumo diario de huevos.
c. Elabundante consumo de harinas.

d. El consumo abundante de mayonesa y embutidos.

8. Una persona con infarto agudo de Miocardio cuanto de agua debe beber:
a. Mas de 2 litros diarios.
b. La misma cantidad de liquidos
c. No méas de 1’5 a2 litros diarios

d. No importa la cantidad solo se debe de tomar agua
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9. La dieta recomendada después de sufrir infarto agudo de miocardio es:
a. Dietarica en grasas y frituras.
b. Dietarica en harinas y azucares.
c. Dietaricaen frutas y verduras.

d. Dietarica en carnes rojas y embutidos.

10. El colesterol alto produce en nuestras arterias.
a. Coagulos de sangre.
b. Placas de grasa en las arterias.
c. Ablandamiento de las arterias.

d. Trombos en las arterias.

11. ¢Es necesario ingerir una dieta baja en grasas?
a. Paracontrolar el colesterol.
b. Para evitar el cansancio.
c. Paratener buena figura.

d. Para evitar el malestar general.

12. Pararegular la presion arterial es recomendable:
a. Aumentar el consumo de sal.
b. Aumentar el consumo de azlcar.
c. Disminuir el consumo de sal.

d. Disminuir el consumo de azUcar.
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13. La obesidad se puede prevenir a través de:
a. Disminucion de consumo de harinas, azucares y grasas.
b. Aumento de consumo de frituras y embutidos.
c. Consumo de carnes rojas.

d. Consumiendo alimentos fritos.

14. Para prevenir otro evento de Infarto Agudo de Miocardio es necesario:
a. Control médico peridédico anual
b. Control médico periddico semestral
c. Control médico periodico trimestral

d. Control médico periédico mensual

15. Las ventajas del ejercicio fisico en la persona con problema de Infarto Agudo
de Miocardio son:
a. Ayuda a una presion arterial 6ptima.
b. Pérdida de peso.
c. Tolerancia al esfuerzo fisico.

d. Todas las anteriores.

16. Después de haber sufrido infarto agudo de miocardio ¢Cuando se debe
reiniciar la actividad fisica (recreativa o deportiva)?
a. Cuando se sienta bien y el médico lo indique.
b. Cuando regrese a casa.
c. Después de 3 meses.

d. Después de 6 meses.

77



17. ¢Por qué es importante el reposo?
a. Restablecer las energias y despejar mejor las ideas
b. Esuna pérdida del tiempo innecesario.

No es importante suficiente con las horas de suefio.

o

d. Dormir un poco mas si no se pudo durante la noche.

18. El estrés unido a otros factores de riesgo coronarios pueden causar serios
dafos al sistema cardiovascular, esto se puede prevenir a travées de:
a. Dormir bien y levantarse descansado.
b. Exigirse en el trabajo mas de lo normal.
c. Tener ansiedad y clOlera no expresada.

d. Trabajar largas horas y no hacer deporte.

19. Cuantas horas debe dormir una persona en promedio.
a. Debe de dormir 8 horas.
b. Debe dormir 6 horas.
c. No interesa el tiempo.

d. Lo suficiente como para sentir bien.

20. ¢Cuando no se descansa las horas necesarias, esto ocasiona en el
corazén?
a. Aumento de la presion arterial y frecuencia cardiaca.
b. Disminuye la presion arterial baja.
c. Disminuye el colesterol.

d. Disminuye los latidos cardiacos.
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21. El consumo de alcohol incrementa notablemente el riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular , esto produce en el organismo:
a. Disminucién de la cantidad de oxigeno disponible para el corazoén.
b. Ritmo cardiaco aumentado.
c. Elevacion de la presion sanguinea.

d. Todas las anteriores.

22. El consumo de tabaco no es dafiino si se fuma.
a. 1 cigarrillo por semana.
b. 2 cigarrillos por semana.
c. 4 cigarrillos por semana.

d. Ningun cigarrillo por semana.

23. Después de sufrir un infarto agudo de miocardio ¢ Como se debe cuidar?
a. Dejando el consumo de tabaco y alcohol
b. Haciendo ejercicios cada fin de semana
c. Haciendo dieta por algunos meses

d. Todas las anteriores.
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INSTRUMENTO DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO

CASI
N° ITEMS SIEMPRE NUNCA
SIEMPRE

1 Me peso semanalmente.
2 | Controlo mi presion arterial diariamente
3 | Acudo a mis controles médicos periddicos
4 | Realiza sus examenes auxiliares (EKG, ECG, PE)
5 Si mis pies, piernas empiezan a hincharse mas de lo

habitual me contacto con mi doctor o enfermera
6 | Tomo toda la medicacién que me indicé el médico.
7 Cumplo con los horarios de la medicacion indicada.
8 Consumo una dieta baja en sal y condimentos.
9 Consumo alimentos ricos en fibras y sin grasas

saturadas.
10 | Evito el consumo de alimentos enlatados, piqueos,

gaseosas
11 | Soy cuidadoso con mis actividades de ejercicio para

gue no tengan un efecto negativo en mi salud
12 | Realizo ejercicios diariamente
13 | Evito constantemente tener una vida sedentaria
14 | Reposo unos instantes durante el dia
15 | Procuro cumplir con mi horario de suefio.
16 | Realizo actividades de esparcimiento y relajacion
17 | Procuro contralar mi estrés durante las horas laborales
18 | Evito el consumo de cigarrillos
19 | Evito el consumo de alcohol
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ANEXO Il

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0,0010

0.0001

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva

Si “P” = < 0.05, por consiguiente la prueba de concordancia de jueces de

expertos sefiala que el instrumento es valido 0,000001.
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ANEXO IV

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO

Segun la Férmula 20 de Kuder- Richardson.
F20= K 1 - >pia

K-1 ST
Donde:
> pi.qi = sumatoria de varianza = 3.38
S?r = Sumatoria total de varianza = 16.8
K = Numero de items = 23
F 20 = Coeficiente de confiabilidad del instrumento = 0.83

Remplazando:
23 [ 1 - _338 J = 0.832
22 16.8

Los coeficientes Kuder Richardson mayores a 0.60 se consideran aceptables

por lo tanto el instrumento tiene buena confiabilidad.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE PRACTICA

Segun la Férmula de & de Crombach

a=  k 1- 3S*
k-1 S%

Donde:

K = Numero de items del instrumento. =19
> Si2 = Sumatoria de la Varianza de cada item = 25.9
> ST2= Sumatoria de la Varianza total de los item = 5.48

& = Coeficiente de confiabilidad del instrumento = 0.82

Remplazando:
19 [ 1 - _5.48 J = 0.829
18 25.9

Los coeficientes alfa de Crombach mayores a 0.60 se consideran aceptables

por lo tanto el instrumento tiene buena confiabilidad.
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Para el estudio se tomd la siguiente formula

I+ —
N

Donde:

p: Es el numero de Usuarios con desconocimiento y medidas de preventivas
desfavorables.

g: Es el nimero de Usuarios con conocimiento y medidas favorables (g: 1-p)

E: Dimension de Error (0.05)

Z: Nivel de Confianza (1.96)

n: Tamafo de la muestra

N: Poblacién total

n: (1.96)% x (0.5 x 0.5) Nf: 384
(0.05)? 1+ 384
108
n:  0.9604 = 384 Nf: 384 = 384 = 77
0.0025 1+ 384 5
108
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ANEXO V

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

Consentimiento informado

“Relacion del Nivel de conocimiento y préactica sobre el autocuidado post infarto
agudo de miocardio de los usuarios de consultorio externo de cardiologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara”.

Estimado Sr. / Sra.

Somos, estudiantes de enfermeria del X ciclo, de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza Afiliada a la Universidad Ricardo Palma.
El presente documento es para invitarle a participar de este estudio que lleva
como titulo “Relacion del Nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado
post infarto agudo de miocardio de los usuarios de consultorio externo de
cardiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara”, El cual ha sido
elaborado para recolectar informacion que nos permitira conocer las
caracteristicas sobre su conocimiento y practica de autocuidado después de
haber sufrido un Infarto agudo de miocardio y los nuevos estilos de vida que

este requiere.

Este estudio no conlleva a riesgos que le puedan perjudicar ni a Ud. ni a
su familia. Por participar del estudio Ud. no recibira ningun beneficio, salvo la

satisfaccion de contribuir libremente con esta importante investigacion.
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Para poder participar del estudio Ud. tendrd que llenar el cuestionario que
hemos elaborado y que consta de 23 preguntas de conocimiento y 19 de
practica esperando su total seriedad y sinceridad.

El cuestionario le demandara un promedio de 15 minutos, y sera de caracter

anénimo.

La participacion en este estudio sera de forma voluntaria. Si usted cree
gue no debe ser involucrado en este estudio, puede decidir retirarse del estudio
en cualquier momento sin tener que dar motivo alguno. En todo momento

tendra plena libertad de decision.

Cabe destacar, que todos los datos que Usted nos ofrezca seran solo
usados por los investigadores, y en lugar de su nombre se usara un codigo para

procesar la informacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse con
nosotros a los siguientes teléfonos 945971468 / 952399368; o de caso contrario

a la institucion a la cual pertenecemos 4342770.

POr 10 1aNntO, YO. ..t
manifiesto que he sido informado sobre el estudio titulado “Relacion del Nivel de
conocimiento y practica sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio
de los usuarios de consultorio externo de cardiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara”, y que conozco y comprendo el cuestionario que se me va
a aplicar; realizado por los estudiantes Falen Flores Ricardo Ronald y

Rodriguez Abanto Doris Roxana.
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Hemos tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con
relacion al tema, las cuales fueron respondidas de forma clara, también sé que
mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran

confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar del
estudio conducido por los estudiantes Falen Flores Ricardo Ronald y Rodriguez

Abanto Doris Roxana.

Firma

Investigadores:

Rodriguez Abanto Doris

DNI: 41936865

Falen Flores Ronald

DNI: 72687115
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ANEXO VI

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

BAJO MEDIO | ALTO X +0.75
CONOCIMIENTO
12 - 15 16-19 | 20-23 | 7.58+0.75*2,41
INADECUADA | ADECUADA PROMEDIO
PRACTICA 0 -48 49- 57 48,9
=X 0 X
A=12 X=17.58 B =23
X=48
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ANEXO VI

Conocimiento Post Infarto Agudo de Miocardio segun items en los

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Usuarios que acuden al Consultorio Externo de Cardiologia del Hospital

Guillermo Almenara, Noviembre 2013

ITEM CONOCE NO CONOCE TOTAL
N % N % N %

Una persona con infarto agudo de 43 | 56% 34 44% | 77 100%
Miocardio cuanto de agua debe beber
Qué es el Infarto Agudo de Miocardio 49 | 64% 28 36% 77 | 100%
Cual es el tipo de dolor que se presenta en 43 | 56% 34 44% | 77 | 100%
el Infarto Agudo de Miocardio
El colesterol alto produce en nuestras 49 | 64% 28 36% 77 100%
arterias
Las ventajas del ejercicio fisico en la 49 | 64% 28 36% 77 | 100%
persona con problema de Infarto Agudo de
Miocardio
Cuantas horas debe dormir una persona en 47 | 61% 30 39% 77 | 100%
promedio
El tabaco incrementa el riesgo de sufrir una 44 | 57% 33 43% 77 | 100%
enfermedad cardiovascular.
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Se observa que el 56% de los usuarios conocen sobre la cantidad de agua que
deben consumir seguido muy de cerca de los que no conocen, por otro lado el
64% conoce gue es el infarto agudo de miocardio reconociendo sus sintomas
un 56%; asi como un 64% sabe sobre las ventajas del ejercicio fisico, el 61%
conoce el numero de horas promedio que se debe dormir y el 57% conoce que
el trabajo incrementa el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular seguido

del 43% que desconoce este hecho.
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ANEXO VIII

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

LIMA - PERU

Practica post Infarto Agudo de Miocardio segun items en los Usuarios que
acuden al Consultorio Externo de Cardiologia del Hospital Guillermo

Almenara, Noviembre 2013

ITEM SIEMPRE | AVECES | NUNCA | TOTAL

N % N % N % N %
Me peso semanalmente 1 1% | 75 | 98% | 1 | 1% | 77 | 100%
Controlo mi presién arterial diario 20 | 26% | 56 | 73% | 1 | 1% | 77 | 100%
Procuro cumplir con mi horario de suefio 21 | 27% | 53 | 69% | 3 | 4% | 77 | 100%
Realizo actividades de esparcimiento y 17 | 22% | 55 | 71% | 5 | 7% | 77 | 100%
relajacion.
Procuro controlar mi estrés en las horas 17 | 22% | 55 | 71% | 5 | 7% | 77 | 100%
laborales
Realiza sus exdmenes auxiliares (EKG, 13 | 17% | 55 | 72% | 8 | 11% | 77 | 100%
ECG, PA)

Se puede observar que del 100% de los usuarios encuestados el 98% a veces
se pesa, el 73% a veces controla su presion arterial, seguidos de 26% que
siempre lo hace, el 69% a veces cumple con sus horarios de suefio, el 71% a
veces realiza actividades de esparcimiento, similares resultados a veces
controlan su estrés laboral y el 72% a veces realiza sus examenes auxiliares

seguidos de un 17% que siempre lo hacen.
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ANEXO IX

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

CARTA DE AUTORIZACION AL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN-2013

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE Luis TEzZA

Creada por Decreto Supremo N2 026-83-SA de fecha 18-08-83
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Av. El Polo 641 Santiago de Surco - Lima - Peru « Telfs:434-2770 / 436-7283 Fax:434-3166
4 escuelatezza@eeplt.edu.pe » www.eeplt.edu.pe

Surco, 14 de mayo del 2013.

Carta N°003-2013/CE/D/EEPLT

Doctor

GASTON BARNECHEA LANDA

Jefe del Dpto. de Capacitacion en Investigacién y Docencia
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez
para presentarle a la Srta. DORIS ROXANA RODRIGUEZ ABANTO y al Sr.
RICARDO RONALD FALEN FLORES, estudiantes del IX ciclo de la Carrera
de Enfermeria de nuestra institucién, quienes van a realizar la
investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL
AUTOCUIDADO POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DE LOS
USUARIOS DE CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL NACIONAL DE
ESSALUD 2013”, por lo que le solicito su autorizaciéon para que sea
evaluado por el Comité de Etica e Investigacién de la prestigiosa
Instituciéon que usted dignamente dirige.

Agradeciendo anticipadamente la acogida que se sirva brindar a la
presente, me despido de Ud. reiterando mis sentimientos de la mas alta y
distinguida consideracion.

Atentamente,

ESALUYD
RED DE ASBTENCIAL ALMENARA

03 JUN. 2013

oFic ITACION mvssnmcv

DIRECTORA

CEP. 35671

DOCENCIA
eMom:

o ———
SFGM /vpf
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ANEXO X

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

APROBACION DEL COMITE DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y

DOCENCIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN.

Afcessalug

257
CARTA N° -OCID-G-RAA-ESSALUD-13

Lima, 06 de Setiembre del 2013

Serior Doctor:

SILAS ALVARADO RIVADENEYRA
Jefe del Departamento de Enfermeria
Red Asistencial Almenara - EsSalud

Presente.-
Me dirijo a Usted con un cordial saludo e informarle que el proyecto de Investigacion:

N° 61-13 “Nivel de Conocimiento y Prictica sobre el Autocuidado Post infarto Agudo de
Miocardio de los Usuarios de Consultorio Externo del Hospital Nacional de
EsSalud 2013"

Autores:
1. Falen Flores Ricardo Ronald- Estudiante de Enfermeria
2. Rodriguez Abanto Doris Roxana — Estudiante de Enfermeria

Fue evaluado en reunion del Comité de Investigacion de nuestro Hospital el dia 06 de Setiembre
del 2013, con la presencia de sus miembros: Dra. Miriam Luz Soria Chavarri. Lic. Silas Alvarado
Rivadeneyra, Lic. Gaby Chdvez Zegarra y Lic. Ysabel Menéndez Ferndndez, siendo aprobado.

Expresandole mi consideracién. me suscribo de Usted.

Atentamente,

Ce: OCID-interesada/~archivo
MSCH/Ipm

ESSALUD ENARA
RED ASISTE NCIAL AL ;

s \¢. 200
“ORA: -fb Rin _agc\em% i
SR eNTO O ENFERME

T 7532013 115
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ANEXO Xl

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

TRIPTICO
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¢ Qué es el infarto agudo de Miocardio?

Es un cuadro clinico producido por una
obstruccion en una de las arterias coronarias,
parcial o total, frecuentemente por ruptura de
una placa de ateroma vulnerable. La isquemia o
suministro deficiente de oxigeno que resulta de
tal obstruccion produce la angina de pecho, que
si se recanaliza precozmente no produce muerte
del tejido cardiaco, mientras que si se mantiene
esta anoxia se produce la lesion del miocardio y
finalmente la necrosis, es decir el infarto.

El color violeta representa
dano y necrosis del
tejido cardiaco

La acumulacion de placa
en la arteria coronaria
bloquea el flujo de
sangre y oxigeno
hacia el corazon

Los factores que desencadenan esta
enfermedad:

El incremento de esta enfermedad se debe
bésicamente a los factores modificables,

alimentacion rica en grasa y carbohidratos, vida
sedentaria, tabaquismo.

« Factores controlables: la Hipertension arterial,
diabetes, colesterol obesidad.

« Factores no modificables: la edad,

antecedentes familiare- -~
-

Sintomas:

. Dificultad respiratoria.

. Dolor en el pecho

. Perdida del conocimiento

. Dolor en el brazo izquierdo

Alimentacion Saludable:
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Adherencia al tratamiento:

 La Rehabilitacion cardiovascular se aplica a
todos los pacientes portadores de cardiopatia,
salvo que se encuentre S 0 presenten
una contraindiga s | expresa para

la misma. :
+ Ejercicio fisicg le da
mas energia mejor

emocionalmente. Ayuda a u.corazén y le da
mas fuerza a su cuerpo.

Habitos Nocivos:

dos y evitarlo
evitar un
eristicos los

El colesterol: Es necesario garava vida, pero si
nuestra cantidad en la sangre es lnadecuada se
deposita sobre las :
produciendo un tapdn. (Pl
puede llevar al mfarto N
Por esto es mu ‘
niveles sanguin
colesterol. Mas
antecedentes

- cardiacos.



‘ .. IEl 'f atal
Fumar: Aumenta 2,5 veces el riesgo de un

ataque cardiaco con'\fes@icto a una persona que
no lo hace Las mujeressgue fqman tienen un

Cera de velas NICOTINA

TOLUENO Insecticida _*

Solvente

BUTANO
Liquido para
encendedores

ARSENICO Combustible

La inactividad fisica: Es en realidad el cuarto
go a la cardiopatia. El

contribuyente mas _peli8

un efecto
también p

ellas fortalecido o I"@so transformado.
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