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RESUMEN

Introduccidn: El Infarto Agudo de Miocardio (IMA) comprende una de las dificultades
sanitarias con alta morbimortalidad para la poblacion local, nacional y mundial. El
paciente post infartado muchas veces no conoce sobre su proceso de salud enfermedad
factor que condiciona efectos tanto positivos como negativos en sus acciones de
autocuidado en el proceso recuperativo y de reinsercion a la sociedad. Objetivo:
“Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado post
infarto agudo de miocardio de los usuarios del Hospital de Cajamarca-2022”. Métodos: Se
trata de un estudio con método deductivo con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de tipo correlacional. Consta de dos instrumentos. El primero es el
cuestionario sobre conocimiento post infarto agudo de miocardio que consta de 6
dimensiones y 20 items mediante la escala de Likert. ElI segundo Cuestionario sobre
practica de autocuidado en pacientes post infarto agudo de miocardio consta de 5

dimensiones y 16 items con la escala de respuesta de tipo Likert.

PALABRAS CLAVES: Infarto Agudo de Miocardio, Autocuidado, Paciente

post infartado.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) constitutes one of the health
difficulties with high morbidity and mortality for the local, national and world
population. The post-infarction patient often does not know about his health
process, disease, a factor that determines both positive and negative effects on
his self-care actions in the recovery process and reintegration into society.
Objective: "To determine the relationship between the level of knowledge and
practice on self-care after acute myocardial infarction of users of the Hospital de
Cajamarca-2022". Methods: This is a study with a deductive method with a
quantitative approach, of a non-experimental design of a correlational type. It
consists of two instruments. The first is the post-acute myocardial infarction
knowledge questionnaire, which consists of 6 dimensions and 20 items using the
Likert scale. The second Questionnaire on self-care practice in patients after
acute myocardial infarction consists of 5 dimensions and 16 items with the

Likert-type response scale.

KEY WORDS: Acute Myocardial Infarction, Self-care, Post-infarction patient.
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EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La causa més frecuente de muerte en todo el mundo es la enfermedad
cardiaca, y tanto su incidencia como su prevalencia estdn aumentando. Antes de
que puedan acceder a la atencion de emergencias hospitalarias, al menos la mitad
de los que sufren un infarto agudo de miocardio (IMA) fallecen en la primera
hora (1).Una de las formas de presentacion mas prevalentes, graves y urgentes es
el sindrome coronario agudo (SCA). Esta patologia se origina por una por una
formacién brusca de un trombo sobre una placa de ateroma, que conduce a un
bloqueo de una o mas arterias coronarias provocando un Infarto Agudo de

Miocardio (IMA) (2).

Como resultado, un infarto de miocardio se define como la muerte celular
provocada por una isquemia prolongada. Los primeros cambios estructurales
se observan dentro de los primeros 10 a 15 minutos del inicio de la isquemia,
estos incluyen, un aumento de troponinas cardiacas, cambios en el
electrocardiograma, relajacion de las miofibrillas y desorganizacion del
sarcolema (3), es también una emergencia médica, ocasionada por la oclusion
una o mas arterias coronarias, que conllevan a la isquemia miocéardica y posterior
necrosis (4).

Las patologias cardiovasculares siguen siendo la primordial fuente de

fallecimiento en la ciudadania de Estados Unidos, segin los datos de 2019.
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Aproximadamente, cada 40 segundos alguien en Estados Unidos sufre un
evento isquémico (5).Actualmente el infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST es el mas comdn en Perd, prevalece en el sexo masculino, en
personas mayores de 60 afios y el factor de riesgo principal es la hipertension
arterial (6).

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), la probabilidad
de adquirir una enfermedad cardiovascular (ECV) incrementa por la falta de
autocuidado de las personas, quienes adoptan patrones de vida tales como: una
dieta insana, la cual se describe por la escasa ingesta de frutas y verduras, uso
excesivo de sal, azucares y grasas, la falta de actividad fisica y tabaquismo
(7).Existen también otros factores relacionados al infarto agudo de miocardio
tales como la edad, el alcoholismo, el estrés psicosocial y la falta de conocimiento
(8).

El conocimiento por otro lado es un factor fundamental en el
empoderamiento del paciente en su proceso salud enfermedad, pues le brinda las
herramientas necesarias mediante un proceso de concientizacion; lo cual permite
que el paciente se vuelva un sujeto activo comprometido con su proceso de
recuperacion y reinsercion a la sociedad. El conocimiento también brinda
herramientas cognitivas y actitudinales sobre los factores de riesgo en su mayoria
modificables; los cuales son los desencadenantes de la aparicion; progresion y

mal prondstico de la patologia coronaria (9).

En el departamento de Cajamarca; no se cuenta con estadisticas sobre la

incidencia de Infarto agudo de miocardio, sin embargo; en su Hospital Regional
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existe una sala de cardiologia intervencionista, en donde cerca de 500 pacientes
se les realizd cateterismo cardiaco diagnostico y terapéutico, vale decir
angioplastias con colocacion de stent para abrir arterias coronarias obstruidas

cronicamente (10).

En mi experiencia, el infarto agudo de miocardio tiene un efecto adverso
en el estandar de vida del individuo, familia y comunidad. Ademas, se evidencian
limitaciones en cuanto al acceso a la informacion y carencias en el autocuidado
de los pacientes post infartados sumado a la ausencia de dedicacion o
responsabilidad de los Servicios de Salud en la reintegracion de un paciente post
infartado a la sociedad. Por lo anterior, busco desarrollar el actual proyecto de

investigacion.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica sobre el
autocuidado post infarto agudo de miocardio en los usuarios del servicio de

Cardiologia del Hospital Docente de Cajamarca, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
“conceptos generales” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo
de miocardio?

b. ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension “dieta”

14
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con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio?

c. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension “control
de la salud” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo de
miocardio?

d. ¢Cuales larelacion entre el nivel de conocimiento en su dimension “actividad
fisica” con la préctica sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio?

e. ¢Cuales larelacion entre el nivel de conocimiento en su dimension “descanso
y suefio” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo de
miocardio?

f. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension “control
de habitos nocivos” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo

de miocardio?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica
sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio en los usuarios del servicio

de Cardiologia del Hospital Docente de Cajamarca, 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos:

a.

1.4.

Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
“conceptos generales” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo
de miocardio.

Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
“dieta” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio.
Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
“control de la salud” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo
de miocardio.

Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
“actividad fisica” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo de
miocardio.

Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
“descanso y sueflo” con la practica sobre el autocuidado post infarto agudo
de miocardio.

Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
“control de habitos nocivos” con la practica sobre el autocuidado post infarto

agudo de miocardio.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El actual trabajo se respalda en la teoria de Dorotea Orem, la cual aporta

en este contexto de manera cientifica el anélisis y sintesis sobre el fendmeno del

16
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1.4.2.

autocuidado permitiendo conocerlo de manera mas profunda para asi potenciar
la informacion que poseemos y comprendemos sobre este elemento tan presente
en el proceso salud enfermedad del paciente. Ademas, aporta y contribuye con
conocimientos con base cientifica para la especialidad de cardiologia y

cardiovascular; la cual presenta ciertas deficiencias cognitivas.

Metodoldgica

El presente estudio utiliza el método cientifico, bajo un enfoque
cuantitativo no experimental y de nivel correlacional, mediante instrumentos de
recoleccién de datos validos y confiables de 2 investigadores representativos que
fueron elaborados para medir las variables de estudio en una poblacion
especifica. Encontrar cientificamente la relacion entre el nivel de conocimientos
y lapréctica sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio en los usuarios
del servicio de cardiologia permitira la creacion de una nueva hoja de trabajo,
esta sera de gran ayuda para los usuarios que han sido diagnosticados con un
infarto agudo de miocardio (IAM) en la adquisicién de conocimientos y
habilidades para el autocuidado post- infarto, contribuyendo asi en todas las
niveles de atencion en salud mediante el reforzamiento de las estrategias

educativas y sanitarias.
1.4.3. Préctica

El estudio sobre el nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado
post infarto agudo de miocardio forma un eslabén que refuerza el autocuidado

del paciente post infarto agudo de miocardio en el ambito de promover la salud

17
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y prevenir las enfermedades; pues los resultados contribuiran en el
fortalecimiento de las estrategias en salud para la reinsercion de los pacientes

hospitalizados a la sociedad.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se realizara entre los meses
de marzo a julio del afio 2023, por ello, se busca analizar el fendmeno en ese
periodo de tiempo.
1.5.2. Espacial

El presente estudio se aplicara en el servicio de cardiologia (consulta
externa), se limitd al Hospital Regional Docente de Cajamarca que esta ubicado
en la Av. Larry Jhonson N°775.
1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis

La poblacion o unidad de analisis seran las y los usuarios con diagnostico
medico post infarto agudo de miocardio del servicio de Cardiologia del Hospital

Docente de Cajamarca.
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2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales:

Loghm et al. (11), en Irdn 2018, desarrollo una indagacion cuyo objetivo
fue: “Determinar la relacion entre el autocuidado y el conocimiento en los
pacientes con infarto de miocardio”. Esta investigacion es un estudio
correlacional no experimental que se llevé a cabo en forma de pre-test y post-test
en dos grupos de control y caso en pacientes hospitalizados en los hospitales de
la ciudad de Kerman. Para ello, se seleccionaron 150 pacientes post infartados.
Resultados: mostraron un autocuidado deficiente en su mayoria 60%, por otro
lado, en cuanto al conocimiento en su mayoria el 70% tiene un conocimiento
deciente sobre IMA. Entre las variables demograficas, solo los pacientes con
antecedentes de ingreso y ejercicio tenian mejor cuidado que otros. Conclusion:

existe una correlacion entre ambas variables.

Kyoung et al. (12),el 2019 en ltalia, en su estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar la relacion entre el autocuidado y el conocimiento de los signos y
sintomas del infarto agudo de miocardio”. Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo no experimental de campo y transversal. La muestra fue de 571
individuos quienes completaron la escala y el cuestionario European Heart
Failure Self-care Behavior. Se formaron tres grupos por sus diferentes niveles de
comprension de infarto agudo de miocardio y sus signos y sintomas. Resultados:

19



el 22,1%, 40,1% y 37,8% tenian conocimiento pobre, moderado y completo,
respectivamente. En comparacion con los pacientes del grupo de comprension
deficiente, los pacientes de los grupos de comprension completa y moderada
tenian mas probabilidades de tener una mejor adherencia a las actividades de
autocuidado. Conclusion: menos de la mitad de los pacientes tenian un
conocimiento integral del infarto agudo de miocardio y sus signos y sintomas, lo

que se asocid con un autocuidado deficiente.

Alvarado et. al (13),el 2019 en México, tuvieron como objetivo “analizar
la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad
coronaria”. Estudio correlacional, prospectivo y transversal, muestra no
probabilistica n = 101 pacientes seleccionados por conveniencia; se incluyeron
adultos de ambos sexos, post infarto agudo de miocardio. Los datos fueron
obtenidos a través de diferentes instrumentos de evaluacion como el cuestionario
SF-36, la escala de agencia de autocuidado y mediciones bioquimicas y
antropométricas. El procesamiento de informacién se realizéd utilizando
estadistica descriptiva y la prueba de Pearson para determinar la significancia de
las correlaciones. Los resultados mostraron que el grupo etario de los usuarios
estaba comprendido entre los 34 y los 86 afios, con una predominancia de
hombres (89.1%) y un 57.4% con educacién primaria. Un 39% padecia
enfermedad hipertensiva y un 44% diabetes tipo 2. Ademas, un 51.5% presentaba
exceso de peso y un 18.8% obesidad. En cuanto a la dependencia en el

autocuidado, se encontrd que un 67.5% de los participantes requeria de la ayuda
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de su esposa, hijos 0 ambos para satisfacer sus necesidades de cuidado. Sin
embargo, un 93% reportd una apreciacion de mejor calidad de vida asociada con
la salud (CVRS). Ademas, el 69% denoto una buena agencia de autocuidado,
mientras que el 30% la calific6 como regular. Se encontr6 una correlacion
significativa entre el autocuidado y la CVRS (r=0.447, p=0.000), especialmente
con la capacidad de poder (r=0.443, p=0.000) y la capacidad de operacionalizar
(r=0.418, p=0.000). En consecuencia, optimizar la capacidad de autocuidado
tiene un impacto en el estado de salud del paciente después de un infarto agudo
de miocardio (IAM) y se refleja en su calidad de vida. Sin embargo, es necesario
fortificar los espacios que propicien la prevencion secundaria y la vigilancia de

agentes de riesgo, de lo contrario, existe el peligro de sufrir un 1AM,

Rodriguez et al. (14), en Cuba 2019, en su estudio cuyo objetivo fue:
“Caracterizar el autocuidado en el adulto mayor con infarto agudo de miocardio
y elaborar una estrategia de orientacion educativa que coadyuve a fomentarlo”.
Fue un estudio cualitativo, con disefio de una estrategia de orientacion educativa.
La muestra consistio en 15 adultos mayores que asisten al gimnasio de
rehabilitacion cardiovascular del Hospital General Universitario Vladimir 1.
Lenin en Holguin. Se utilizaron varios métodos como encuestas, entrevistas y
observacion para recopilar datos. En consecuencia, se revelé gran parte de los
sujetos de estudio tenian un bajo nivel de capacidad de autocuidado,
representando un 66,6% de la muestra. Ademas, se observo un bajo nivel de

conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a los infartos, como el
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control de la presién arterial (46%), el habito de fumar (60%) y el consumo
excesivo de alcohol (55,7%). Los demas factores de riesgo no eran
suficientemente conocidos. Respecto al estilo de vida después de sufrir un
infarto, el 60% de los pacientes tenia un conocimiento limitado y el resto carecia
de conocimiento alguno. Ademas, se encontré que un 73% de los adultos
mayores presentaban alteraciones emocionales, pero todos consideraron que sus
vinculos sociales eran beneficiosos. En conclusion, los pacientes
mayoritariamente mostraron un bajo nivel de capacidad de autocuidado. Tras el
juicio médico, se implementd una tactica de educacion sanitaria que fue

apreciada favorablemente por especialistas.

Michalsk et al. (15), el 2020 en Polonia; publico un estudio cuyo objetivo
fue: “Evaluar el impacto del conocimiento sobre el autocuidado en el alta
hospitalaria y el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas seis meses
después del alta post IMA”. EI disefio fue analitico transversal, donde el grupo
de estudio estuvo formado por 218 pacientes (28,9% mujeres y 71,1% hombres)
de 31 afios a 90 afios (63,0 £ 11,24) tratados con angioplastia coronaria por
infarto de miocardio. La efectividad de la intervencion educativa se evalud
comparando los conocimientos de los pacientes el dia del ingreso y alta del
hospital. Resultados: un mejor conocimiento de los sintomas de la enfermedad
arterial coronaria y el infarto de miocardio se asocia con un mayor autocuidado
para el alta del hospital, pero no afecta la observancia de recomendaciones

terapéuticas en el campo de la farmacoterapia a los 6 meses. Conclusion: existe
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una correlaciéon entre ambas variables.
2.1.2. Antecedentes nacionales:

Falenet al. (16), el 2019, publico una tesis cuyo objetivo fue “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”. Realizaron un estudio de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, de corte transversal. Estudio
realizado conformado por 108 usuarios, se aplicé una muestra aleatoria simple
de 77 individuos que respondieron interrogatorios sobre el autocuidado post
infarto agudo de miocardio. Los datos se recolectaron a través de entrevistas
utilizando un interrogatorio de 23 inquietudes sobre conocimiento y 19 preguntas
de practica. Los resultados indicaron que el conocimiento de los usuarios post
infarto era de nivel medio, con un 60% de respuestas adecuadas, mientras que la
préctica adecuada fue del 53%. Se realizd una correlacion de chi2 que arrojé un
valor de 0.9, el cual fue menor que el valor critico para un nivel de significancia
de 0.05 (5.99) para un intervalo de confianza del 95%. Esto llevé a aceptar la
hipotesis nula. En conclusion, no se encontr6 una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de autocuidado post infarto agudo de miocardio en los

usuarios de consultorio externo.

Delgado et al. (17),el 2019,en su tesis cuyo proposito fue: “Determinar la
relacion entre la capacidad de autocuidado y el nivel de conocimiento post

infarto agudo de miocardio (IMA), Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
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Asenjo. Chiclayo”. Estudio de tipo cuantitativo correlacional con una poblacion
de 410 personas que habian sufrido un infarto agudo de miocardio (IMA), y se
selecciond una muestra de 199 personas que acudian a consulta externa de
cardiologia después de un afio del evento. La seleccion de la muestra se hizo de
manera no probabilistica por conveniencia. Se recolectaron datos utilizando la
Escala para Estimar las Capacidades de Autocuidado (EECAC) y el Cuestionario
de nivel de conocimiento. Los resultados mostraron que existe una relacion entre
las capacidades de autocuidado y el nivel de conocimiento en la poblacion
estudiada. Esto implica que se rechaza la hip6tesis nula y se demuestra una
relacion de tipo lineal. Ademas, se encontré que la correlacion entre estas
variables es muy buena y directamente proporcional (rs = 0.825) con
significancia bilateral (p = 0.01). En conclusidn, se observo que las personas con
buen nivel de conocimiento después de sufrir un IMA presentan mejores

capacidades de autocuidado.

Ortiz (18), el 2020; en una tesis cuyo objetivo fue: “Determinar la relacion
existente entre el autocuidado y conocimiento de infarto agudo de miocardio en
adultos de la Agrupacion familiar San Cristobal”. En un estudio de tipo
cuantitativo, de corte transversal y nivel correlacional dondeLa muestra incluyé
a 46 adultos que participaron en dos cuestionarios, disefiados por ellos mismos y
validados por expertos y el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach. Los
resultados revelan que en relacién a la variable de autocuidado del infarto agudo

de miocardio (IMA), el 50% (23) de los encuestados de la comunidad poseen
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practicas de autocuidado adecuadas, mientras que el otro 50% muestra un bajo
conocimiento sobre el IMA, con un 37% (17) de conocimiento bajo, un 43% (20)
de conocimiento medio y un 20% (9) de conocimiento alto. Como conclusion, se
observa que no existe una relacion significativa entre el autocuidado y el
conocimiento sobre el infarto agudo de miocardio en los pobladores de la

comunidad.

Ormerio et al. (19),2019; los autores tuvieron como objetivo “Determinar
el nivel de conocimiento sobre el infarto de miocardio en adulto mayor en el
servicio de emergencia del Hospital Rezola De Caiiete 2019”. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida
por 80 sujetos de estudio que acudieron al Hospital Rezola de Cafiete.
Resultados: se analiza que de un 100% tienen un nivel cognitivo alto el 31%; un
nivel medio 55% y un nivel bajo el 14%. Por otro lado, en cuanto a conocimientos
sobre factores de riesgo en infarto de miocardio se indaga que el 43% conoce
sobre factores de riesgos asociados al infarto de miocardio, en cuanto al
tratamiento y diagndstico el 63% tiene un conocimiento deficiente y en
prevencion un 42% posee un nivel cognitivo medio. Conclusion: El nivel de
conocimiento de los pacientes fue medio, con respecto a los cuidados post
enfermedad, sintomas, causas y las complicaciones de un evento isquémico, por
otro lado, una minoria de los pacientes sabe el significado de infarto cardiaco y
sus elementos de riesgo, entonces la hipotesis propuesta es respaldada por le

evidencia presentada.
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1.Nivel de Conocimiento:

2.2.1.1. Definiciones conceptuales y teorias relacionadas

Alavi y Leidner definen el nivel de conocimiento como la suma de
informacién subjetiva especifica que tiene un individuo sobre explicaciones,
pasos, nociones, significados, puntos de vista, observaciones, evaluaciones y

elementos que pueden o no ser exactos. (20)

Tener conocimientos basicos en salud implica comprender la
propia salud y enfermedad. Sin embargo, los estudios muestran que podria ser un
desafio para muchos adultos comprender la informacion relacionada con la salud,
ya que muchas veces les es dificil interpretar las indicaciones y sugerencias
hechas por el personal sanitario (médicos, enfermeras, farmacéuticos, etc.),
incluso cuando los pacientes y sus familias tienen la posibilidad de utilizar los
servicios de atencion médica, la falta de informacion puede dificultar y limitar el

proceso de recuperacion salud-enfermedad. (21)

2.2.1.2. Conocimiento para el autocuidado en pacientes post infarto agudo
de miocardio:

Contar con conocimientos sobre el infarto agudo de miocardio facilita la
adopcion de un modo de subsistencia saludable mediante préacticas de

autocuidado que inciden de manera positiva sobre los factores de riesgo en su
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mayoria modificables. Es decir, la habilidad de seleccionar, evaluar y valorar
datos relacionados con el bienestar fisico, social y mental permite al paciente
entender los peligros asociados con sufrir un evento isquémico y las diversas
estrategias para tratarlo, considerar las pruebas de diagndstico, investigar sobre
el tipo de alimentacion y medicamentos, sin duda contribuira a tomar decisiones
maés informadas y consientes para asi evitar complicaciones relacionadas al IMA.

En resumen, promover la adopcion de una dieta saludable, medidas
preventivas, aprender habilidades de cuidado y comprender la informacién sobre
el infarto agudo de miocardio permite al paciente mejorar su calidad de vida a
través de acciones consientes de autocuidado y facilitar asi su reinsercion a la

sociedad (22).

2.2.1.3. Tipos de conocimiento:

a. Conocimiento explicito: Es el tipo de conocimiento que se relaciona con la
gestion de informacion y tiene la propiedad de poder ser almacenado, analizado,
recuperado, protegido y hecho publico. O, dicho de otra manera, el conocimiento
explicito puede ser compartido por todos siempre que sea accesible para todos.
En tiempos antiguos no habia posibilidad de transmision, el conocimiento

explicito sélo puede conocerse actualmente a partir de la historia.

b. Conocimiento tacito: El término conocimiento tacito fue introducido por
primera vez por el fildsofo Michael Polanyi, y se refiere a aquellas précticas

comportamientos culturales que estan interiorizados en cada individuo, es decir,
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en el inconsciente, este conocimiento es igualmente valioso, pero tiene la
particularidad de ser Unico e intransferible, por lo que debe ser valorado en

cualquier sistema de gestion. (23)

2.2.1.4. Fases del conocimiento:

Cada una de estas 4 fases se vive de manera consciente o inconsciente.

a. Punto Ciego: Inconsciente. En esta fase el individuo se conforma con la realidad
tal como es.

b. Aprendizaje: Consciente. EI sujeto busca expandir su conocimiento. Esta
estudiando, investigando, encontrando maneras de adquirir mas informacion.

c. Aplicacion: Consciente. El sujeto toma lo que estudid, lo que aprendio, y lo emplea
para asimilar la informacién. La aplicacion del conocimiento adquirido genera a
la vez méas preguntas. En esta fase es donde se descubre la propia version de la
verdad.

d. Encarnacién: Inconsciente. El sujeto logra dominar tu crafty ahora puedes
ejecutar los nuevos conocimientos sin pensar — logra aplicar tu conocimiento de

manera inconsciente. En esta fase es donde el conocimiento se vuelve sabiduria.

2.2.1.5. Dimensiones del conocimiento:

Dimension 1: Conceptos generales
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Son representaciones mentales que implican crear una comprension basada
en identificar las caracteristicas esenciales que se pueden extraer de diferentes

objetos o situaciones y categorizarlas de manera conjunta. (24)

Dimension 2: Dieta

Se refiere a la combinacion variada de alimentos sélidos o liquidos que una
persona o grupo ingieren. La composicion de dicha mezcla se ve influenciada por
factores como la disponibilidad de alimentos, su costo, los habitos alimentarios

y el valor cultural asignado a cada alimento. (25)

Dimensién 3: Control de salud

El control de salud se refiere a un acumulado de medidas y procedimientos
que se llevan a cabo para evaluar y supervisar el estado general del organismo de
una persona. Estas evaluaciones pueden incluir examenes médicos, pruebas de
laboratorio, exploraciones fisicas y otros métodos que permiten identificar
posibles enfermedades, detectar cualquier anomalia en la fisiologia del sistema
corporal e identificar el grado de salud en general. El control de salud también
puede incluir asesoramiento sobre habitos saludables, prevencion de

enfermedades y recomendaciones para propiciar un modo de vida saludable. (26)

Dimensidn 4: Actividad fisica

Se refiere a cualquier movimiento corporal que resulte en un gasto de
energia y que involucre los musculos y articulaciones del cuerpo. Esto puede

incluir actividades como caminar, correr, nadar, bailar, hacer ejercicio en el
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gimnasio, jugar deportes, entre otros. El ejercicio fisico regular es fundamental
para mantener un estado de salud optimo biopsicosocial , ya que ayuda a
fortalecer los mdsculos, mejorar la resistencia cardiovascular, controlar el peso,
disminuir el riesgo de enfermedades crénicas y promover el bienestar general.

(27)

Dimension 5: Descanso y suefio

El descanso se refiere a la accion de detener la actividad fisica o mental
para recuperar energias y restaurar el equilibrio del organismo. Es un periodo de
pausa y relajacion que se necesita regularmente con el fin de preservar una salud
6ptima y un bienestar completo. El suefio, por otro lado, es un estado de reposo
necesario para el cuerpo y la mente. Durante el suefio, el organismo se recupera,
se regenera y se consolidan las funciones cognitivas. (28) Es un proceso
bioldgico en el que se experimentan diferentes etapas y se realizan funciones
vitales como la restauracion de tejidos, la fortalecimiento de la memoria y el
control de hormonas. Tanto el descanso como el suefio son fundamentales para
el funcionamiento éptimo del cuerpo humano, ya que permiten recuperar fuerzas,

mejorar el rendimiento fisico y mental, y contribuyen a la salud en general. (29)

Dimensién 6: Control de habitos nocivos

Se trata de la habilidad de un individuo para para identificar y modificar
comportamientos que son perjudiciales para su salud fisica, mental o emocional.
Estos habitos pueden incluir fumar, beber en exceso, consumir drogas, comer en

exceso, dormir poco, procrastinar, entre otros. El objetivo del control de habitos
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nocivos es reemplazar estos comportamientos negativos por habitos mas
saludables y beneficiosos. Esto implica aprender a resistir la tentacion, modificar
el entorno para evitar desencadenantes negativos, establecer metas realistas y

disefiar estrategias para superar obstaculos. (30)

2.2.2. Autocuidado:

2.2.2.1. Definicion conceptual:

Dorotea E. Orem define al autocuidado como la capacidad de cada persona
de contribuir y participar activamente en su propio cuidado. Las personas que
tienen el conocimiento para cubrir sus propias necesidades de salud han
desarrollado agencias de autocuidado en pro de una mejor salud y prevencién de

la enfermedad. (31)

Autocuidado: es el proceso de cuidarse a uno mismo; el cual requiere de la
propia iniciativa, responsabilidad y compromiso en la preservacion y
potenciacion del propio estado de salud mediante un pensamiento razonado para
brindar calidad de vida propia a través de pautas culturales y conductas instruidas,
es importante tomar las decisiones mas acertadas para mantener un estado de
salud 6ptimo, lo cual implica tener la motivacién y la responsabilidad de seguir

el plan establecido. (32)
2.2.2.2. Limitaciones del autocuidado:

Se refiere a limitantes para el cuidado de uno mismo, las cuales surgen

cuando el individuo no tiene conocimientos aptos acerca de la importancia del

31

31



propio cuidado y a la vez este no posee la iniciativa de obtenerlos. Puede
experimentar dificultades al evaluar su propio estado de salud y determinar

cuando es apropiado buscar asesoramiento y apoyo de terceros. (33)

2.2.2.3. Tipos de autocuidado:

a. Elautocuidado fisico: se refiere al cuidado de nosotros mismos hacia nuestro
cuerpo fisico y nuestra salud fisica, es decir, preservar y potenciar la salud fisica
mediante acciones que benefician la salud fisica.

b. El autocuidado social: se refiere a la relacion de uno mismo con su entorno social.
Mediante valores como de la empatia y la solidaridad.

c. Elautocuidado mental: se refiere a los cuidados de uno mismo para la inteligencia
y la salud mental mediante actividades que buscan cuidar la mente, como leer,
conocer e interiorizar algo nuevo y positivo para uno mismo, asi también cuidar
de los pensamientos mediante estilos de vida que permitan mantener la mente en
actividad ejercitando el cerebro.

d. El autocuidado emocional: se centra en preservar las emociones positivas,
examinarlas, enfrentarlas y buscar la mejor conduccion de estas en caso de

emociones negativas. (34)

2.2.2.4. Dimensiones del autocuidado:

Dimensién 1: Control de salud
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Los controles de salud son fundamentales para detectar enfermedades en
etapas tempranas, intervenir rapidamente y tomar medidas preventivas para
mantener una buena salud. Es importante destacar que la frecuencia y el alcance
de los controles de salud pueden variar segun la edad, el sexo, los antecedentes
médicos y otros factores individuales. Siempre es recomendable consultar con un
profesional de la salud para determinar qué controles son adecuados para cada

persona. (35)

Dimension 2: Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico se refiere al uso de medicamentos o farmacos
para tratar enfermedades, aliviar sintomas y mejorar la salud de los pacientes.
Consiste en la administracion de sustancias activas, ya sea por via oral,
intravenosa, tépica u otras, con el objetivo de modificar la funcion fisiologica del
organismo y obtener efectos terapéuticos especificos. El tratamiento
farmacoldgico puede ser utilizado en diversas areas de la medicina, como la
cardiologia, gastroenterologia, oncologia, entre otras, y generalmente se
prescribe y supervisa por personal méedico calificado (36). Es importante seguir
las indicaciones y dosis adecuadas con el fin de obtener el mayor provecho y
reducir al minimo los posibles riesgos relacionados con el uso de medicamentos.
Siempre se recomienda consultar a un profesional sanitario para conseguir
conocimientos 'y recomendaciones especificas sobre el tratamiento

farmacolégico (37).

Dimensién 3: Dieta
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Una dieta se refiere a la combinacion de nutrientes y alimentos que forman parte

de los habitos de nutricidn de los seres vivos. (38)

Dimensidn 4: Actividad Fisica

Se refiere a cualquier accion motora realizada por los musculos del
esqueleto, que implica un gasto de energia. La actividad fisica abarca todo tipo
de movimientos, incluso durante momentos de ocio, ya sea para desplazarse
hacia y desde lugares o como parte del trabajo de una persona. Tanto la actividad

fisica moderada como intensa contribuyen a mejorar la salud. (39)

Dimension 5: Descanso y suefio
Tanto el descanso como el suefio son imprescindibles desde una
perspectiva bioldgica para mantener la salud de una persona. Estas situaciones

permiten recuperar la energia gastada durante las actividades cotidianas. (40)

Dimension 6: Control de habitos nocivos

Se refiere a romper con patrones poco saludables y adoptar medidas que
favorezcan el desarrollo de habitos positivos y beneficiosos para la salud vy el
bienestar general. Este proceso implica una toma de conciencia, establecimiento
de metas realistas, implementacion de estrategias y herramientas de apoyo, asi

como la persistencia y el compromiso para lograr cambios duraderos. (41)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las précticas de autocuidado en los usuarios post infarto agudo de miocardio.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en los usuarios post infarto agudo

de miocardio.

2.3.2.Hipotesis especificas

HIiE1l: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension “conceptos generales” con la practica sobre el
autocuidado post infarto agudo de miocardio.

HIE2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension “dieta” con la practica sobre el autocuidado post
infarto agudo de miocardio.

HIiE3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension “control de la salud” con la practica sobre el
autocuidado post infarto agudo de miocardio.

HiE4: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension “actividad fisica” con la practica sobre el
autocuidado post infarto agudo de miocardio.

HIE5: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension “descanso y suefio” con la practica sobre el
autocuidado post infarto agudo de miocardio.

HIE6: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento en su dimension “control de habitos nocivos” con la préctica sobre
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el autocuidado post infarto agudo de miocardio.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion:

En el presente trabajo de investigacion se utilizard el método deductivo
porque se parte de lo general a lo particular, es prospectivo y teorico; ya que

comprueba su validez basandose en datos numéricos precisos. (42)

3.2. Enfoque investigativo:

Se utilizara el enfoque de investigacion de tipo cuantitativo, ya que en el
presente trabajo se buscara probar una hipétesis en base de datos estadisticos

obtenidos de una encuesta aplicada a pacientes post IMA. (43)

3.3. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacién es aplicada; puesto que se busca conocer
tedricamente la relacion existente entre dos variables y como estas influyen en el

paciente con post infarto agudo de miocardio. (44)

3.4. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion que se utilizara es no experimental pues en el
estudio no se hara variar en forma intencional las variables independientes para

ver su efecto sobre otras variables. De tipo correlacional puesto que se busca
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describir la relacion existentes entre ambas variables a través de indicadores

estadisticos. (45)

3.5.Poblacién

La poblacion estara conformada por 75 pacientes con diagnoéstico médico
post Infarto Agudo de Miocardio; atendidos el primer semestre del afio 2023 en

el Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.5.1. Muestreo:
El tipo de muestreo es intencional ya que se cuenta con una poblacion
limitada que tenga como caracteristica ser paciente con post infarto agudo de
miocardio; es decir; cada unidad de andlisis serd seleccionado de manera

premeditada y a criterio personal por el investigador.

Criterios de inclusion:

— Pacientes con diagnéstico médico post infarto agudo de miocardio atendidos
el primer semestre del afio 2023 en el servicio de cardiologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

— Pacientes con post infarto agudo de miocardio en seguimiento.

— Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Pacientes atendidos en otros servicios.
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— Pacientes con otros diagnostico médicos.

— Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 2: Practica de autocuidado

A continuacidn, se presenta la tabla de operacionalizacion de variables:
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Variables Definicion conceptual  Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion  Escala valorativa
operacional
Nivel de conocimiento post infarto  Es la informacion que  Se utilizara el Conceptos Definicion IMA Alto
agudo de miocardio de los usuarios el paciente “Cuestionario Generales Manifestaciones (20-23)
del hospital de cajamarca-2022. posee en su mente sobre conocimiento clinicas Ordinal
sobre el infarto agudo  post infarto agudo de Factores de riesgo Medio
de miocardio. miocardio”, Este Complicaciones (16 - 19)
instrumento tiene 6 Dieta del usuario Consumo de
dimensiones: post infarto proteinas animales Bajo
Conceptos Generales miocardio Consumo de (12 - 15)
(4 items). Dieta del carbohidratos
usuario post infarto Consumo de liquidos
de miocardio (5 Importancia de dieta
items). Control de la Consumo de sodio
salud (4 items). Control de la salud Regulacion de P/A
Actividad fisica (2 Manejo de colesterol
items). Descanso y glicemia.
suefio (3 items). Asiste a controles
Control de habitos médicos Ordinal

nocivos (2 items); la
escala de respuesta
es de tipo Likert con
las opciones: Alto,
medio y bajo. Se
valorarén en los
rangos: Alto (20-23),
medio (16-19) y bajo
(12-15).

Actividad Fisica del
usuario post infarto
Miocardio.

Descanso y suefio del
usuario post infarto
de miocardio

Control de Habitos
nocivos del usuario
post infarto de
miocardio

Control de peso
Beneficios de los
gjercicios fisicos.
Precauciones para
retomar actividad
fisica

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

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
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Préctica sobre el autocuidado post
infarto agudo de miocardio de los
usuarios del hospital de cajamarca-
2022

Es la capacidad de los
pacientes post IMA
para participar en su
propio cuidado.

Se utilizara el
“Cuestionario sobre
practica de
autocuidado en
pacientes post
infarto agudo de
miocardio”. El
segundo instrumento
constade 5
dimensiones:
Control médico (5
items). Tratamiento
farmacoldgico (2
items). Dieta del
usuario (2 items).
Actividad fisica (2
items). Descanso y
suefio (3 items).
Control de habitos
nocivos (2 items); la
escala de respuesta
es de tipo Likert con
las opciones:
Adecuada, promedio
e inadecuada. Se
valorarén en los
rangos: Adecuada
(49-57), promedio
(48.9) e inadecuada
(0-48) para todas las
dimensiones.

Control Médico

Tratamiento
farmacoldgico

Dieta del usuario
post infarto
miocardio

Actividad Fisica del
usuario post infarto
Miocardio

Descanso y suefio del
usuario post infarto
de miocardio

Control de Habitos
nocivos del usuario
post infarto de
miocardio

Controles médicos
Control de peso
Control de P/A
Examenes de rutina
Revision de signos
de alarma.
Seguimiento de
Medicacién indicada
Cumplimiento de
horario.

Consumo de
alimentos bajo en
grasas

Consumo de

alimentos saludables.

Precauciones para
desarrollar actividad
fisica

Frecuencia
Procesos de
relajacion

Medios de
distraccion

Horas de descanso y
suefio reparador.
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

Ordinal

Ordinal

Adecuada

(49 - 57)

Promedio

(48.9)

Inadecuada

(0- 48)




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Para la recopilacion de datos se empleara como técnica una encuesta y

como instrumento el cuestionario.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Nivel de conocimiento

Para el abordaje de la variable nivel de conocimiento en pacientes post
infarto agudo de miocardio se utilizara el “Cuestionario sobre conocimiento post
infarto agudo de miocardio”, que fue adaptado por Falen R. y Rodriguez A, 2019
(16).

El primer instrumento tiene 6 dimensiones: Conceptos Generales (4
items). Dieta del usuario post infarto de miocardio (5 items). Control de la salud
(4 items). Actividad fisica (2 items). Descanso y suefio (3 items). Control de
habitos nocivos (2 items); la escala de respuesta es de tipo Likert con las
opciones: Alto, medio y bajo. Se valoraran en los rangos: Alto (20-23), medio
(16-19) y bajo (12-15).

Instrumento 2: Practicas de autocuidado.

Para la variable practica sobre el autocuidado en pacientes post infarto
agudo de miocardio se utilizara el “Cuestionario sobre practica de autocuidado
en pacientes post infarto agudo de miocardio”. Fue adaptado por Falen R.etal.,

2019 (16).
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El segundo instrumento consta de 5 dimensiones: Control médico (5
items). Tratamiento farmacologico (2 items). Dieta del usuario (2 items).
Actividad fisica (2 items). Descanso y suefio (3 items). Control de habitos
nocivos (2 items); la escala de respuesta es de tipo Likert con las opciones:
Adecuada, promedio e inadecuada. Se valoraran en los rangos: Adecuada (49-

57), promedio (48.9) e inadecuada (0-48) para todas las dimensiones.

3.7.3.Validacion
Instrumento 1: Falen R. et al.,2019-Per(, conl0 jueces de experto, este
instrumento fue analizado por la prueba binomial obteniendo como resultado un valor
p menor o igual a 0.05.
Instrumento 2: Falen R. et al., 2019-Pert, con 10 jueces de experto, este
instrumento fue analizado por la prueba binomial obteniendo como resultado un valor

p menor o igual a 0.05.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: El resultado de los coeficientes Kuder Richardson del nivel
de conocimiento fue de0.832; lo que demuestra que es un instrumento confiable.
Instrumento 2: de las practicas de autocuidado el resultado de los
coeficientes Kuder Richardson fue 0.829; lo cual demuestra que dicho cuestionario

es confiable.
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3.8.

3.9.

Procesamiento y analisis de datos:

Se utilizara el software SPSS version 22 para recopilar los datos, los cuales
se registraran en una base de datos en Excel. Esta base de datos serd empleada
para realizar el analisis cuantitativo, lo cual posibilitara la creacion de tablas y
gréficos para el anélisis y presentacion de las variables de nivel de conocimiento

y practicas de autocuidado.

Aspectos éticos:

Al planear el proyecto de investigacion, se considerara la disposicion de
los pacientes con diagnostico médico post infarto agudo de miocardio para
participar en el estudio, se les proporcionara informacion sobre los objetivos de
la investigacion y se les pedird que firmen el formulario de consentimiento
informado. Ademas, se aplicaran los siguientes principios bioéticos:

Beneficencia: Los involucrados obtendran ventajas tanto en el ambito educativo
como en su comprension acerca de la investigacion, evitando cualquier situacion
que pueda perjudicarlos.

No Maleficencia: La participacion en la investigacion no causara ningun dafio
fisico o psicologico al personal involucrado, respetando su integridad.
Autonomia: Los pacientes determinaran por decision propia participar del proyecto de
investigacion.

Justicia: Se tratara a los pacientes con equidad y deferencia, respondiendo a sus

preguntas y comprendiendo sus expectativas en relacion a la investigacion.

43

43



44

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

Ejecucion de accionesenel Feb Mar Abr May Jun Jul Entregable
calendario 2023

Identificacion del problema .

Proyecto
aprobado

Revision de literatura cientifica Manuscrito
para revision

Formulacion del problema, Informe de la

planteamiento de objetivos de revision

la investigacion.

Presentar propuesta de estudio Acta de

al Comité de Etica. aprobacion

Procesamiento del recojo de Reporte

datos mensual

Disefiar mecanismos del Reporte

analisis inferencial. estadistico

Redactar el manuscrito de Informe final

investigacion.

Presentar la investigacion Aprobacién
final
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4.2.Presupuesto

Laptop 2500 2500
usB 30 30
Internet 30 180
Utiles de oficina 100 100
Reproduccion 91 91
ofimatica
Consultorias 250 500
TOTAL 3401
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado post infarto agudo de miocardio en los usuarios del
servicio de cardiologia del hospital regional docente de Cajamarca, 2023

o1

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General
¢Cudl es la relacion entre el nivel de
sobre el

conocimiento y préctica

autocuidado post infarto agudo de
miocardio en los usuarios del servicio de
cardiologia del hospital regional docente
de Cajamarca, 2023?

Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
“conceptos generales” con la practica
sobre el autocuidado post infarto agudo de
miocardio?

b. ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
con la sobre el

“dieta” practica

autocuidado post infarto agudo de

miocardio?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de
sobre el

conocimiento 'y préctica

autocuidado post infarto agudo de
miocardio de los usuarios del Hospital de

Cajamarca,2023

Objetivos especificos:

a. Identificar cudl es la relacién
entre el nivel de conocimiento en su
dimension “conceptos generales” con la
préctica sobre el autocuidado post infarto
agudo de miocardio.

b. Identificar cuél es la relacion
entre el nivel de conocimiento en su
dimension “dieta” con la préactica sobre el
autocuidado  post

infarto agudo de

miocardio.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado en los usuarios
post infarto agudo de miocardio.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado en los

usuarios post infarto agudo de miocardio.

VARIABLE 1: NIVEL DE

CONOCIMIENTO

Conceptos Generales.

Dieta del usuario post infarto
miocardio.

Control de la salud
Actividad Fisica del usuario

post infarto Miocardio.

Descanso y suefio del
usuario post infarto de
miocardio.

Control de Habitos nocivos
del usuario post infarto de
miocardio.

VARIABLE 2:
PRACTICA SOBRE EL
AUTOCUIDADO

Control Médico.

Tratamiento farmacolégico.

ESTUDIO

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:
Es de tipo aplicada.
Método y disefio de
investigacion:

de corte

Es correlacional

transversal y no experimental.

Poblaciény muestra:

La poblacién nuestra: Esta
conformada por 75 pacientes
con diagnostico medico Post
Infarto Agudo de Miocardio
del servicio de Cardiologia
del Hospital

Regional

Docente de Cajamarca.
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c. ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
“control de la salud” con la practica sobre
el autocuidado post infarto agudo de
miocardio?

d. ¢Cuél es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
“actividad fisica” con la practica sobre el
autocuidado post infarto agudo de
miocardio?

e. ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
“descanso y suefio” con la practica sobre el
autocuidado post infarto agudo de
miocardio?

f. ;Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
“control de habitos nocivos” con la
practica sobre el autocuidado post infarto

agudo de miocardio?

c. Identificar cual es la relacién
entre el nivel de conocimiento en su

2

dimension “control de la salud” con la
préctica sobre el autocuidado post infarto
agudo de miocardio.

d. Identificar cuél es la relacion
entre el nivel de conocimiento en su
dimension  “actividad fisica” con la
préctica sobre el autocuidado post infarto
agudo de miocardio.

e. Identificar cul es la relacién
entre el nivel de conocimiento en su
dimension “descanso y suefio” con la
préctica sobre el autocuidado post infarto
agudo de miocardio.

f. Identificar cuél es la relacion
entre el nivel de conocimiento en su
dimension “control de habitos nocivos”
con la préactica sobre el autocuidado post

infarto agudo de miocardio.

Dieta del usuario post infarto
miocardio.

Actividad Fisica del usuario
post infarto Miocardio.
Descanso y suefio del
usuario post infarto de
miocardio.

Control de Habitos nocivos
del usuario post infarto de

miocardio.
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Anexo Il: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONCIMIENTO DE AUTOCIDADO POST

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Introduccidn. - Estimados usuarios. El presente instrumento presenta un conjunto de
44 jtems y es muy importante que piense sus respuestas y responda con la mayor
sinceridad posible. Tenga la plena seguridad que la informacioén 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.

Datos generales:

Edad: ........................

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: ...........ooiiiiiii

Otros especifique: Diabetes () Hipertension () 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 la muerte de una parte del musculo del corazén.
c. Es un agujero en el corazén.

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 acompafiar 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. (Cudles son los factores que pueden influir en la aparicién Infarto Agudo de
Miocardio?

a. Bajo peso — consumo de grasas
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b. Consumo de grasas — incremento de actividad fisica

c. Consumo de tabaco — exceso de peso d. Edad — Género Femenino

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 corazon.
b. La muerte.

c. Crecimiento del corazon.

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. La poca ingesta de alimentos grasos de tipo animal.
b. El consumo diario de huevos.

c. El abundante consumo de harinas.

d. El consumo abundante de mayonesa y embutidos.
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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 mas de 15 a 2 litros diarios

d. No importa la cantidad solo se debe de tomar agua

9. La dieta recomendada después de sufrir infarto agudo de miocardio es:
a. Dieta rica en grasas y frituras.

b. Dieta rica en harinas y azucares.

c. Dieta rica en frutas y verduras.

d. Dieta rica 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. Para controlar el colesterol.

b. Para evitar el cansancio.

c. Para tener buena figura.

d. Para evitar el malestar general.
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12. Para regular la presion arterial es recomendable:

a. Aumentar el consumo de sal.

b. Aumentar el consumo de azcar.

c. Disminuir el consumo de sal.

d. Disminuir el consumo de azlcar.

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.

¢. Consumo de carnes rojas.

d. Consumiendo alimentos fritos.

14. Para prevenir otro evento de Infarto Agudo de Miocardio es necesario:
a. Control médico periddico anual

b. Control médico periddico semestral

c. Control médico periddico 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 éptima.
b. Pérdida de peso.

c. Tolerancia al esfuerzo fisico.

d. Todas las anteriores.
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16. Después de haber sufrido infarto agudo de miocardio ¢Cuéndo 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.

17. ¢Por qué es importante el reposo?

a. Restablecer las energias y despejar mejor las ideas
b. Es una pérdida del tiempo innecesario.

c. No es importante suficiente con las horas de suefio.

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 dafios al

sistema cardiovascular, esto se puede prevenir a traves de:
a. Dormir bien y levantarse descansado.

b. Exigirse en el trabajo méas de lo normal.

c. Tener ansiedad y c6lera 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.
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20. ¢Cuéndo no se descansa las horas necesarias, esto ocasiona en el corazon?
a. Aumento de la presién arterial y frecuencia cardiaca.

b. Disminuye la presion arterial baja.

c. Disminuye el colesterol.

d. Disminuye los latidos cardiacos.

21. El consumo de alcohol incrementa notablemente el riesgo de sufrir una enfermedad

cardiovascular, esto produce en el organismo:

a. Disminucion de la cantidad de oxigeno disponible para el corazon.
b. Ritmo cardiaco aumentado.

c. Elevacion de la presién 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 ;C6omo 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 préacticas de autocuidado

60

N° | ITEMS SIEMPRE CASI 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
0 enfermera

6 Tomo toda la medicacion que me indicd el
médico

7 Cumplo con los horarios de la medicacion
indicada

8 Consumo wuna dieta baja en sal vy
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
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gjercicio para que 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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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTPAR EN EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria(EAPE)

Este consenfinments informade tiene informacion que lo ayudara a decidr ;1 desea participaren
este estudio. La aplicacion del cuestionano tendra un tempo aproximado de 30 min.

SitienealsunaprepuntacdessamasinformacionsobresstetrabajodeimestiFacion, por favor
comumiquese con la Lie. Enfermeria; investizadora principal dplasenciatiiune edn peleel.
933783503,

Titulo del provecto: Relacion entre el mivel de conocimiento v practica sobre el auto mdado
post mfarto agudo de miocardio de los usnanes del Heospital de Cajamarea, 20237

Propasito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conpocimiento y practica sobre el
autormdado post infarto agudo de mocardio de los wsuanos del Hosptal de Cajamarea-2022

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de ba imrestigacion por los medios mas
convenlentes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran uhilidad en =u dezarollo
profesional.

* Inconvendentes v riesgos: Nmpguno, solo se pedia responder al cueshonario con
sincenidad.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cual uer mstante, sin sancion o perdida de las
ventajas a los que tiene derecho.
Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntana v puede

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que be leido v comprendideo, tove moments v pesbilidad de hacer preguntas referentas
al cueshionane, las cuales fueron resueltas satisfactonamente, no he percibido coaccion o be
sido mftwmdo indeldamente aparticipar o sepuir paricrpando en el estudio, v al final acepto
participar buenamente en este estudio.

MNombres v apellidos del participante DNI Firma

MNombres v apellidos de la imvestigadora DHNI Fuma
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Reporte de similitud TURNITIN

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

= 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

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

cybertesis.urp.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

uwiener on 2023-10-12

Submitted works

reveocmed.sld.cu

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

revistas.usat.edu.pe

Internet

grafiati.com

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet
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